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CARL HAMMARBERG, 
t L Nov. 1893. 



In voller Kraft jugendlicher Geßundheit, erfüllt von Thätigkeits- 
lust und Hingabe für die wisROnschaftlicbe Forschung, hatte der Ver- 
fasser der vorliegenden Arbeit eben seine medicinischen Studien abge- 
schlossen, war zum Docenten an der Universität Upsala berufen und 
trat als Arzt in das Leben hinaus, als er, kurz nachdem er am Jubelfest 
der Universität Upsala zum Doctor modicinae promovirt worden war, 
plötzlich einer Laufbahn entrissen wurde, die sich so hell zu gestalten 
schien, bejahrten Eltern, deren Freude und Stütze er war, Genossen, 
Lehrern und Freunden, die so innig mit ihm verbunden waren. 

Die kurze Geschichte seines Lebens erzählt, wie ein Jüngling 
aus dürftigen häuslichen Verhältnissen heraus sich vorwärts kämpft in 
der Welt, wie er in der Schule durch Begabung und Fleiss die Gunst 
und Unterstützung seiner Lehrer gewinnt, wie er dann an der Akademie 
durch ernste Arbeit, unbezwingbaren Fleiss und seltene Hingabe für 
wissenschaftliche Forschung schon frühe die Aufmerksamkeit seiner Lehrer 
auf sich zog und wie er — als er die Zukunft sich lichter gestalten sah, 
als er eben die ersten Früchte seiner Mülisale schmeckte und zu hoffen 
begann, einmal die Last der ökonomischen Sorgen abschütteln und sich 
dem widmen zu können, was er am höchsten schätzte, der wissenschaft- 
lichen Forschung — schonungslos vom Tode dahingerafft wird, mitten 
in Kampf und Arbeit. 

Carl Hammarberg wurde im Jahre 1865 in Vestervik (Schweden) 
geboren, besuchte die Schule daselbst und in Visby, studirte Medicin, 
hauptsächlich an der Universität Upsala in den Jahren 1884 — 1892, 
nahm einige Zeit an der Ordnung des neu gebildeten Museums der psy- 
chiatrischen Klinik Theil, arbeitete an der medicinischen Klinik vom Jahre 
1889 an bis zu seinem Tode, legte das medicinische Licentiatenexamen 
im Herbst 1892 ab, wurde im Mai 1893 Docent, war im Sommer 1893 
Bnninenarzt in Ronnoby, wurde am G. September desselben Jahres zum 



Doctor medioinae promovirt und starb im akademischen Krankenhause 
zu Upsahi als Assistent daselbst am 1. November 1893, 28 Jahre alt. 
Die Todesursache war Perforation des Processus vermiformis und Sep- 
tikämie. 

Ausser der vorliegenden Abhandlung arbeitete er im Laboratorium 
der medicinischen Klinik eine Abhandlung aus über »Sklerose und Atro- 
phie dos Kleinhirns» (Nord, med. Arkiv 1890). 

Wenige Tage vor seinem Tode war es, als mein vor der Zeit 
heimgegangeiier junger Freund und mehrj«ähriger Assistent mir seinen 
Wunsch anvertraute, seine vorliegende Arbeit, die in meinem klinischen 
Laboratorium ausgearbeitet wurde, durch Uebersetzung aus dem Schwe- 
dischen in eine der grossen Kultursprachen im Auslande bekannt zu 
machen. Da ich nun diesen meinen Auftrag erfüllt habe, statte ich allen 
Denen, die die Herausgabe dieser Arbeit unterstützt haben, nämlich der 
Königl. Societät der Wissenschaften in Upsa/a, der medicinischen Faku/tät daselbst, 
sowie der Frau Louise Wendel auf Wendelberg (bei Göteborg) warmen 
Dank ab für das Denkmal, das sie dem Heimgegangenen errichtet haben. 

Herrn Walter Bevger in Leipzig, der mit Sorgfalt und Sachkennt- 
niss die Uebersetzung der Arbeit ausgeführt hat, sowie die Herren \\\ 
Schlachter und ff. Tholander^ denen das Verdienst der schönen lithogra- 
phischen Ausführung der Tafeln gebührt, bitte ich ebenfalls, meinen auf- 
richtigen Dank zu nehmen. 

Upsala, medicinische Klinik der Universität, 

am 15 April 1895. 

S. E. Hknschen. 



Jjjs Ut mir eine liebe Pflicht^ hier meinen ehrfurchtsvollen Dank aus- 
zudrücken für die freigebige Anweisung aus dem liegnelV sehen Fond^ die mir 
die Medicinische Fakultät zur Herausgabe dieser Arbeit zur Verfügung 
gestellt hat. 

Ebenso statte ich meinen warmen und ehrerbietigen Dank meinem 
Lehrer und Chef^ Herrn Professor^ Ritter und Dr. med, S. E. Henschen ab^ 
der mir nicht blos sein Laboratorium bereitwillig zur Verfügung gestellt^ 
sondern mir auch Material für die Untersuchung überlassen und meine Arbeit 
ökonomisch unterstützt hat. 

Auch Herrn Professor und Comthur Dr. med. N. G. Kjellbebg 
statte ich meinen ehrfurchtsvollen Dank für Material und ökonomische Unter- 
Stützung ab. 

Für Material habe ich loeiter zu danken Herrn Prof. und Comthur 
Dr. med. et phil. P. Hedenius, Herrn Prof. Dr. med. M. G. Retzws, 
Herrn Prof.^ Ritter und Dr. med. K. 0. MediNj Henm P'of. Dr. med. J. 
WäBN^ Herrn Präfekt der histologischen Institution am Karolinischen In- 
stitut E. MÜLLERj der mir bereitwillig sein Laboratorium und ein reichliches 
Material zur Verfügung gestellt hat^ Herrn Regimentfiarzt und Ritter Dr. med. 
C. J. A. GöBANSSONy Arzt am Eugeniaheim^ Herrn Laborator Dr. med. C. 
Sundberg, Herrn Distriktsarzt Lic. med. C. T. ScilOLANDEB, Ilerni La- 
borator f. Pathologie Lic. med. U. Quensel, Herrn Laborator Lic. med. 
A, Westbebg. 

C. Hammarberg. 



jjiit Studien über die pathologischen Veränderungen bei Formen der 
Idiotie beschäftigt, wurde ich auf das Studium der normalen Hirnrinde 
geführt, über deren Bau sich sowohl unvollständige, als auch widerspre- 
chende Ansichten in der Literatur vorfinden. Da nun eine Beschreibung 
der pathologischen Veränderungen eines Organs mit Nothwendigkeit eine 
genaue Kenntniss des normalen Baues dieses Organs voraussetzt, so habe 
ich es für nöthig gehalten, ein genaues Studium der normalen Hirnrinde 
vorzunehmen und dem Bericht über die Untersuchungen über die patho- 
logische Anatomie der Idiotie eine Darstellung der Resultate vorauszu- 
schicken, zu denen mich dieses Studium geführt hat. 

Da ich ausser den gewöhnlichen, von den Neurologen zu Studien 
auf diesem Gebiete allgemein angewendeten Methoden auch eine von 
mir ausgearbeitete Methode, die Zahl der Nervenzellen in [0,i mm]^ ^) 
Hirnsubstanz exakt zu bestimmen, angewendet habe, so glaube ich, hier 
einen ausführlichen Bericht über dieselbe geben zu müssen. 

Die vorliegende Abhandlung zerfällt demnach in drei Abtheilungen: 
I. Bericht über die von mir angewendeten Methoden. 
IL Darstellung der Anordnung, Menge, Grösse und Struktur der 
Zellen in den verschiedenen Schichten der normalen Hirnrinde. 
III. Beiträge zur Klinik und Pathologie der Idiotie. 



1) Auf diese Weise bezeichne ich im Folgenden das Volumen eines Cubus, 
.dessen Seite 0,i mm ist. Analog wird die Flache eines Quadrats, dessen Seite 
0,1 mm ist, mit [0,i mm]* bezeichnet. 
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Da die Methode, über die im Folgenden berichtet werden soll, 
erfordert, dass das Rindengebiet, dessen Zellenanzahl bestimmt werden 
soll, in eine Serie gleich dicker Schnitte zerlegt wird, musste bei den 
vorbereitenden Präparirungsmethoden die grösste Sorgfalt beobachtet 
werden. 

Zuerst muss eine solche Härtung 8 flüssig keü gewählt werden, die 
keinerlei Veränderung hervorruft, weder in der Rinde in ihrer Gesammtheit, 
noch in der Lage der in derselben befindlichen Elemente und ihrem Ver- 
halten zu einander; oder, wenn eine derartige Veränderung nicht um- 
gangen werden kann, muss eine Flüssigkeit gewählt werden, bei deren 
Anwendung diese Veränderung theils so gering wie möglich ist, theils 
für Rinde von einem gewissen Bau bei verschiedenen Gehirnen con- 
stant bleibt. 

Um zu bestimmeii, welche von unsern gewöhnlichen Härtungs- 
flüssigkeiten die genannten Forderungen am besten erfüllt, wurden fol- 
gende Versuchsserien angestellt. 

Von einem möglichst frischen Gehirne wurden aus den Windungen 
kleine Stücke ausgeschnitten, deren Volumen durch Messen der von 
ihnen verdrängten Flüssigkeitsmenge bestimmt wurde ^). Es, wurde so- 
wohl die Länge und Breite der ganzen Stücke, als auch speciell die 
Dicke der Rinde gemessen. Derartige genau gemessene Stücke wurden 
verschieden lange Zeit in die verschiedenen Härtungsflüssigkeiten gelegt, 
wonach das Volumen und die Dimensionen von Neuem gemessen wurden. 

Dabei fand sich, dass in Müller^scher Flüssigkeit eine Schwellung 
des ganzen Stückes und speciell der Rinde entsteht, dass diese Schwel- 



1) Das hierbei angewandte Verfahren ist folgendes: Eine gleichmässig weite 
Glasröhre wird mit Flüssigkeit von einer gegebenen Temperatur bis zu einer Marke 
gefüllt. Wenn das Himstück in die Flüssigkeit gelegt und die Flüssigkeitssäule ge- 
stiegen ist, wird mit einer 1 cm' haltenden, durch 30 gleich grosse Theilstriche graduirten 
feinen Glasspritze so viel von der Flüssigkeit aufgesaugt, dass sich die Flüssigkcit^- 
säule genau wieder auf die ursprüngliche Marke einstellt. Die angesaugte Flüssig- 
keitsmenge, die direkt in der Spritze in halben Theilstrichen oder Vbo cm* abgelesen 
werden kann, giebt das Volumen der Rinde an. 
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lung bereits nach 24 Stunden nachgewiesen werden kann, dnBs aber 
dieselbe erst nach Härtung von einigen Wochen ausgeprägter wird. 
Nach 3 Tagen hatten die Stücke im Mittel von 0.r.i bis 0,6? ciu^ zuge- 
nommen und die Volumenvermehrung betrug also in dieser Zeit bis 
0,0« cm* oder 11,7 "/o. Vorausgesetzt, dass das Stück allenthalben die- 
selbe Dichtigkeit besässe und die Schwellung alle Theile gleichmässig 
beträfe, würde die Rinde (bei einer Dicke von 2 mm) höchstens 0,i mm 
an Dicke zugenommen haben. 

Stücke, die zuerst 3 Tage lang in AfiUler'scker Flüssigkeit und 
danach 14 Tage lang in 95 **h Alkohol gelegen hatten, schrumpften ganz 
bedeutend, so dass das Volumen von Om'a cm'' auf 0,202 cm^ herabging. 
Die Verminderung des ursprünglichen Volumens, das 0,ii3 era^ war, 
betrug also 0,2iii cm^ öder 43 "/o. Je länger das Präparat in Müller'scher 
Flüssigkeit gehärtet ist, desto geringer wird die folgende Schrumpfung 
in Alkohol, dessen Concentration gradweise vermehrt wird, und die Vo- 
lumenabnahme, die ein in Müllerscher Flüssigkeit wohigehartetes Stück 
binnen 14 Tagen in 60 "/o Spiritus erleidet, beläuft sich im Mittel auf 
25 "/o des ursprünglichen Volumens, hi Aether erleidet ein derart ge- 
schrumpftes Stück keine nennenswerthe weitere Schrumpfung. 

Die erwähnte Schrumpfung ist auch für Stücke aus einem Gebiete 
desselben Gehirns nicht gleichmässig und es findet sich kein constantes Ver- 
hältniss zwischen Stücken ans Gehirnen von verschiedenem Härtungsgrade. 

In Spiritus von 95 "/o unterliegen Stücke der Rinde aus einem 
frischen Gehirne einer Schrumpfung, die innerhalb 24 Stunden bis zu 
20,5 "/o beträgt. Irgend eine Veränderung in der Dicke der Rinde kann 
durch makroskopische Messung nicht nachgewiesen werden. Die berech- 
nete Verminderung beträgt 0,i bis höchstens 0,i> mm, vorausgesetzt dass 
das Hirnstück allenthalben dieselbe Dichtigkeit besitzt. 

Wenn das Stück weitere 3 Stunden lang in absolutem Alkohol 
(mit Hülfe von wasserfreiem Kupfersulphat dargestellt) gelegen hatte, 
konnte ebenfalls keine weitere Schrumpfung nachgewiesen werden. Stücke 
aus demselben Gebiete von demselben Gehirne und aus entsprechenden 
Gebieten von verschiedenen Gehirnen schrumpften in gleichem Grade. 

Ebenso wurde die Veränderung der auf diese Weise gehärteten 
Stücke bei der Behandlung nach den verschiedenen Einbettungsmethoden 
bestimmt. Nachdem sie einige bis 24 Stunden in Xylol gelegen haben, 
bis sie vollständig durchtränkt sind, tritt keine nachweisbare Veränderung 
des Volumens oder der Flächendimensionen ein. Ebenso tritt keine 
nachweisbare Veränderung, weder des Volumens, noch der Flächendi- 
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mensionen, ein, wenn sie 2 Stunden lang in Paraffin von 45 — 50^ Tem- 
peratur gelegen baben. Nach der Erstarrung konnte keine Veränderung 
in der Dicke der Rinde nachgewiesen werden. 

Ein Stück, das 3 Monate lang in Müller^scher Flüssiffkeit, darauf 
14 Tage lang in Alkohol von 60 — 95 ^/o und 24 Stunden lang in Aether 
wohlgehärtet ist, unterliegt bei der Celloidinemhettung keiner grösseren 
Volumen Veränderung. 

Um den Grad der Veränderung weiter zu bestimmen, welche die 
Dimensionen der Rinde durch die genannten Härtungs- und Einbettungs- 
methoden erleiden, wurde folgender Versuch angestellt: 

Von einem soeben herausgenommenen Gehirne wurde aus einer 
Windung ein Stück herausgeschnitten, das in zwei gleich grosse Theilo 
getheilt wurde, wonach die Dicke der Rinde an der Schnittfläche bestimmt 
wurde. Das eine Stück wurde einer sorgfältigen Paraffineinschmelzung 
und darauf folgender Färbung mit Methylenblau unterworfen. Das an- 
dere wurde, nachdem es 3 Stunden lang in Gummilösung gelegen hatte, 
mit dem Gefriermikrotom geschnitten und die so gewonnenen Stücke 
wurden dann ebenfalls mit Methylenblau gefärbt. Die Dicke der Rinde 
wurde nun sowohl an den mit dem Gefriermikrotom hergestellten Schnitten, 
wie auch an dem in Paraffin eingebetteten Stücke gemessen, wobei sich 
fand, dass sie in den ersteren 0,i, höchstens 0,2 mm dicker war. Durch 
makroskopische Messung konnte keine Veränderung in der Dicke der 
Rinde nachgewiesen werden, ebensowenig wie mikroskopisch eine solche 
für die verschiedenen Schichten constatirt werden konnte, weil die Ver- 
minderung jeder derselben sich nur auf Hunderttheile eines mm beläuft 
und die Abgrenzung zwischen den Schichten mehr oder weniger diffus ist. 

Derselbe Versuch wprde mit einem in Spiritus gehärteten und in 
Celloidin eingebetteten Stücke gemacht, wobei sich eine etwas grössere 
und nicht so constante Veränderung zeigte. 

Ein in Müller'scher Flüssigkeit gehärtetes und in Celloidin einge- 
bettetes Stück zeigte eine grössere Verminderung der Rinde, bis zu 
0,4 mm, mit grossen Unterschieden für Gehirne von verschiedenem Här- 
tungsgrade. 

Ein in Müller'scher Flüssigkeit gehärtetes Stück erleidet bei Pa- 
raffineinbettung öfters bedeutende und unberechenbare Veränderungen 
und die Rinde zerspringt manchmal in radiäre Streifen, wenn die Härtung 
nicht mit grösster Sorgfalt ausgeführt worden ist. 

Da es sich also gezeigt hat, dass die Rinde bei der Paraffinein- 
bettung nur höchst unbedeutende Veränderungen erleidet, da sich ferner 
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diese Veräuderungen als constant erwiesen haben für die Rinde in einem 
Gebiete aus einem Gehirne, sowie für Rinde von demselben Bau aus 
verschiedenen Gehirnen, und da die Grösse der Veränderungen genau 
berechnet werden kann, habe ich zu meinen Bestimmungen der Zellen- 
anzahl iu der Rinde die beschriebene Präparirungsmethode: Spiritus- XyloU 
Paraffin gewählt, zumal da diese Methode sich besonders gut zur Her- 
stellung von Serienschnitten von einer bestimmten Dicke eignet. 

Diese letztere stösst auf keine grösseren Schwierigkeiten, sobald 
man über ein gutes Mikrotom verfügt un^ die Paraffinmethode wohl 
beherrscht. Das Paraffin (mit einem Schmelzpunkte von 51^) wird wäh- 
rend der ganzen zur Einschmelzung erforderlichen Zeit auf einer Tem- 
peratur erhalten, die dicht oberhalb seines Erstarrungspunktes liegt 
(ungefähr 45^). Die hergestellten Schnittserien werden mit Nelkenöl- 
CoUodium auf einem Objektglase befestigt und mit einer Färbungsflüs- 
sigkeit behandelt, die mit Sicherheit alle in dem Präparate vorhandenen 
Nervenzellen färbt. Eine solche Flüssigkeit ist eine 5 Vo Lösung von Me- 
thylenblau, die eine gleichmässige und sichere Zellenfärbung bewerkstelligt. 

Da die Schnitte bei dieser Färbung eine Menge von Proceduren 
durchzumachen haben, von denen man annehmen könnte, dass sie eine 
weitere Schrumpfung der Rinde herbeiführen, habe ich folgenden Ver- 
such angestellt: 

Die gefertigten und auf dem Objektglase befestigten Schnitte 
wurden genau gemessen, besonders wurde die Dicke der Rinde festge- 
stellt. Nachdem • das Präparat in Xylol vom Paraffin und in Spiritus 
vom Xylol befreit worden war, konnte keine Veränderung der gemesse- 
nen Dimensionen constatirt werden. 

Die nun folgende Erwärmung der Schnitte in der Färbungsflüs- 
sigkeit niuss mit grosser Vorsicht geschehen, da sonst eine ziemlich be- 
deutende und ungleichmässige Schrumpfung der Rindenelemente statt- 
findet. Eine langsame Erwärmung binnen einigen Minuten bis auf unge- 
fähr 50^ verändert die Dimensionen der Rinde oder der Rindenelemente 
oder das Verhältniss der letzteren zu einander nicht nachweisbar. 

Auch nach der Entfärbung in Spiritus-Anilinöl und der Aufhel- 
lung in Origanumöl werden die Dimensionen der Rinde oder der Rin- 
denelemente nicht merkbar verändert und, nachdem das Präparat in Ben- 
zincolophonium eingelegt worden war, konnte nach Wochen und Mona- 
ten keine Veränderung der Dimensionen der Rinde nachgewiesen werden. 

Zur Bestimmung der Anzahl von Nervenzellen in [0,i mm]^ in 
einer gewissen Tiefe in der Rinde habe ich es bequemer und vorthejl- 
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hafter gefunden, statt des Ocularmikrometers das positive Bild einer in 
[0,5 nim]^ eingetbeilten [1 cinp grossen Glasplatte zu benutzen, das durch 
eine convexo Linse (z. B. Abbe's Apparat) auf das Präparat geworfen 
wird. Der Vortheil bei dieser Anordnung liegt darin, dass man durch 
Annäherung der graduirten Platte an die Linse oder Entfernung von 
derselben mit Leichtigkeit die Grösse des Bildes der graduirten Platte 
auf dem Präparat zunehmen oder abnehmen lassen kann und dass dieses 
Bild, das in derselben Fläche wie das Präparat liegt, als ein integriren- 
der Bestandtheil desselben zu betrachten ist, weshalb man mit Objektiv 
und Ocular die Vergrösserung nach Belieben verändern kann, ohne das 
Verhältniss zwischen dem Präparat und der darauf befindlichen Skala 
zu verändern. Die Glasplatte wird mittels eines Objektivmikrometers 
so eingestellt, dass jedes kleine Quadrat im Sehfelde genau [0,i mm]^ misst. 

Ein Uebelstand bei dieser Methode liegt darin, dass das Bild des 
Messnetzes nicht leicht sichtbar wird, diesem Umstände kann man jedoch 
leicht dadurch abhelfen, dass man das Licht zum Spiegel durch einen in 
einem Schirm angebrachten, ungefähr 0,5 cm breiten Spalt durchgehen lässt. 

Ein anderer Uebelstand besteht darin, dass die Skala in den peri- 
pherischen Theilen des Sehfeldes in Folge der sphärischen Aberration 
nicht vollständig correkt bleibt. Dieser Umstand hat wenig Bedeutung, 
da es keine Schwierigkeit macht, einen Theil des Präparats nach dem 
andern in den centralen Theilen des Sehfeldes einzustellen. 

Nachdom die Zellen in einer Anzahl Quadraten von [0,i mm]^ in 
derselben Tiefe der Rinde im ersten Schnitte berechnet worden sind, 
berechnet man eben so viele Quadrate in 10 auf einander folgenden 
serienweise angefertigten Schnitten, deren jeder 10 fi dick ist, oder in 
5 Schnitten von 20 (a Dicke. Die auf diese Weise gefundene Summe 
wird in eben so viele Theile getheilt, als Quadrate in jedem Präparate 
berechnet worden sind, und der Quotient giebt die Zahl der in [0,i mmf 
Rindensubstanz vorhandenen Zellen an. 

Hier stösst man nun auf die Schwierigkeit, dass dieselbe Zelle 
zerschnitten in mehreren auf einander folgenden Schnitten vorkommen 
kann, so' dass sie mehrere Male in Berechnung gebracht wird. Diesem 
Uebelstande kann dadurch abgeholfen werden, dass man in das in Pa- 
raffin eingeschmolzene Präparat eine Einkerbung macht, so dass mittels 
dieses in jedem Schnitte wiederkehrenden Zeichens in den auf einander 
folgenden Schnitten eine bestimmte Stelle auf denselben Punkt im Seh- 
feld eingestellt und wiedererkannt werden kann. Obgleich dieses Verfah- 
ren zwar keine grösseren Schwierigkeiten verursacht, dürfte es doch zu 
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zeitranbend und praktisch in grösserer AuBdehnung kaum ausführbar 
sein. Weit eiafacher und leichter wird dem erwähuten üebelstande ab- 
geholfen, wGun man darauf achtet, blos die Schnitte zu rechnen, die 
einen Nucleolue enthalten, oder — auf Querschnitten einer Windung — 
die Zellenschnitte, die einen wenigstens 10 fi langen Spitzen fortsatz haben. 

Da sowohl Form and Grösse, als auch die Zahl der Zellen in 
verschiedenen Tiefen der Riude bedeutend variiren können, kann für die 
Zahl der Zellen in der ganzen Dicke der Rinde ein Mittelwerth nicht 
angegeben werden, sondern die Bestimmung muss für jede einzelne der 
verschiedenen Schichten und oft auch für die verschiedenen Theile der- 
selben gemacht werden. Deshalb muss auch bei Berichten über die 
Resultate der Bestimmung sowohl die Tiefe angegeben werden, in welcher 
sie gemacht worden ist, als auch die Grösse, Form und Anzahl der 
Zellen. Als Einheit hat sich für diese ßestimmungeu [0,i mm]^ als am 
geeignetsten erwiesen. 

Die im Folgenden vorkommenden Angaben über die Anzahl der 
Zellen stammen von Beetimmungen her, die nach der beschriebenen Me- 
thode gemacht worden sind; die Zuverlässigkeit derselben in Bezug auf 
die normale Rinde dürfte am besten daraus liervorgehen, dass überein- 
stimmende Resultate gewonnen wurden bei Bestimmungen aus demselben 
Riudengebiete in demselben Gehirne und aus entsprechenden Rindenge- 
bieten in verschiedenen Gehirnen von gleichem Alter und gleicher Ent- 
wicklung. 

Die Anwendbarkeit der Methode für pathologische Fälle habe ich 
nur bei den Formen von Entwicklungshemmung geprüft, über die in Ab- 
theilung HI berichtet wird, und dabei gefunden, diiss sie constante und 
mit cinauder völlig vergleichbare Resultate liefert. 



Die Zeichnungen, die dieser Arbeit beigegeben worden sind, sind 
sämmthch so hergestellt, dass das Bild eines reellen Präparates mittels 
elektrischen Bogenlichtes durch ein gewöhnliches geneigtes Mikroskop auf 
einen vor diesem befindlichen, in einem Winkel von 45'' geneigten Spiegel 
und von diesem auf ein in [2 cm]^ grosse Quadrate getheiltes Papier 
geworfen wurde. Durch Annäherung des Spiegele an das Mikroskop oder 
Entferung von demselben kann das auf das Papier geworfene Bild des 
Präparats verkleinert oder vergrössert werden. Der Spiegel wird von 
Anfang an mittels einer Objektivskala so eingestellt, dass [0,i mm]^ im 
Präparat genau einem [2 cinp grossen Quadrat auf dem Papiere ent- 
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spricht, oder so, dass die Linearver^össerung 200 beträgt. Den Con- 
touren der auf dem in Quadrate eingetheilten Papiere mit grosser Deut- 
lichkeit erscheinenden Zellenbilder folgt man mit einem Bleistift, wonach 
die genaueren Einzelheiten aus freier Hand ausgeführt werden, nachdem 
man denselben Theil von Neuem in dem Mikroskop eingestellt hat, 
dessen Sehfeld auf die vorher erwähnte Weise in [0,i mm]^ grosse Qua- 
drate eingetheilt ist. 

Ein Uebelstand bei der beschriebenen Projektionsmethode ist der, 
dass das Bild an der Peripherie des Sehfeldes in Folge der sphärischen 
Aberration nicht correkt wird, er wird aber vermieden, wenn nach vor- 
heriger Bestimmung des Umkreises der correkten Bilder nur die in die- 
sem centralen Umkreise befindlichen Zellen abgezeichnet werden. Durch 
Verschiebung des Präparates können sämmtliche Theile der Rinde nach 
einander im centralen Sehfeld eingestellt und abgezeichnet werden. 

Meine Zeichnungen machen deshalb Ansprufeh darauf, eine cor- 
rekto Darstellung von der Dicke, sowohl der ganzen Rinde als ihrer 
verschiedenen Lagen, von der Grösse, Form, Anordnung und Menge der 
Nervenzellen in dem abgezeichneten Präparate zu bieten. Da die Skala 
^^/i ist, kann das wirkliche Maass einer gegebenen Partie in der Rinde 
mit Leichtigkeit auf der Zeichnung abgelesen werden. Die am Rande 
der Zeichnungen angegebenen Maasse sind Mittelzahlen sämmtlicher von 
mir ausgeführten Bestimmungen aus einem gegebenen Rindengebiete, 
während die Zeichnung selbst eine genaue Copie eines typischen Schnittes 
von demselben Gebiete ist. 

Die Zeichnungen der stärker vergrösserten Zellen machen Anspruch 
darauf, genau die Zellform und die Zellstruktur zu zeigen, so wie diese 
mit Hülfe der Methylenblaufärbung hervortreten; und da es hierbei nur 
auf einen Vergleich zwischen auf dieselbe Weise behandelten normalen 
und pathologischen Zellen abgesehen ist, so mag es dahingestellt bleiben, 
wie weit die hier wiedergegebene Struktur ein Kunstprodukt ist oder nicht. 

Da ferner hier nur eine Darstellung der Form und Grösse der 
Zellkörper, sowie ihrer Lage im Verhältniss zu andern beabsichtigt ist, so 
sind auf Zeichnungen von weniger vergrösserten Zellen nur die Fortsätze 
abgezeichnet worden, die bei der angewandten Vergrösserung hervortraten. 
Dass ich die Metallimprägnirungsmethode zur Vervollständigung meiner 
die Fortsätze betreflfenden Angaben nicht angewendet habe, beruht darauf, 
dass ich eine Methode nicht anwenden zu müssen glaubte, die ihrem 
Wesen nach noch so wenig bekannt ist und Bilder liefert, deren Bedeutung 
noch nicht bestimmt ist, sondern eine der Streitfragen des Tages bildet. 
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Die normalen Gehirne, die das Material für die Bestimmung der 
Zellenanzahl bildeten, stammen von den folgenden Patienten: 

1. Edla J., 14 Jahre alt, am 14. Febr. 1893 an tuberkulöser Pe- 
ritonitis gestorben. 

Sie hatte mittelmässiges Urtheilsvermögen, etwas träge Gedanken- 
thätigkeit und correktes Gedächtniss. Die Gemüthsart war gut und 
gleichmässig. Sie konnte ziemlich gut rechnen, lesen und schreiben und 
hatte die gewöhnliche Volksschulenbildung. Sie war nicht musikalisch, 
konnte nicht zeichnen» 

2. Oscar E., 19 Jahre alt, am 29. Jan. 1893 an Gangraena pul- 
monum gestorben. 

AuflFassung, Urtheilsvermögen, Gedächtniss und Gedankenthätigkeit 
waren in jeder Beziehung normal, die Gemüthsart war mild, in letzter 
Zeit etwas deprimirt. Er konnte gut rechnen, lesen und schreiben und 
hatte die gewöhnliche Volksschulenbildung. 

3. Augusta A., Dienstmädchen, 39 Jahre alt, am 2. Dec. 1892 an 
Tuberculosis pulmonum gestorben. 

Auffassung, Urtheil, Gedächtniss und Gedankenthätigkeit normal, 
Gemüth geduldig und mild. Sie konnte ziemlich gut lesen, rechnen und 
schreiben, war wohlbewandert in weiblichen Arbeiten. 

4. W. L., Kaufmann, 28 Jahre alt, am 6. Febr. 1893 an Typhus 
abdominalis gestorben. 

Auffassung, Urtheilsvermögen, Gedächtniss und Gedankenthätigkeit 
normal. Er konnte gut rechnen, lesen und schreiben und wurde für gut 
begabt gehalten. 

5. Oscar P., Eisenarbeiter, 27 Jahre alt, am 11. März 1893 an 
Tuberculosis pulmonum gestorben. 

Auffassung, Urtheilsvermögen, Gedächtniss und Gedankenthätig- 
keit normal, Gemütbsart gleichmässig und gut. Er konnte gut lesen, 
rechnen und schreiben. 

6. Oscar M., Tischler, 33 J. alt, am 23. März 1893 an Tubercu- 
losis pulmonum gestorben. 

Nova Acta Beg. Soc. Sc. Ups. 8er. III. 2 
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AuffassuDg, ürtheilsvermögen, Gedächtniss und Gedankenthätig- 
keit durchaus normal; Begabung mittelmässig. Gemüthsart gleichmässig 
und gut. Er konnte gut rechnen, lesen und schreiben, sollte mittelmäs- 
sige Geschicklichkeit in seinem Berufe gehabt haben. 

7. Alfrida G., Bauernfrau, 40 Jahre alt, am 20. Nov. 1892 an 
Tuberculosis pulmonum gestorben. 

ürtheilsvermögen mittelmässig, Gedächtniss normal, Gedanken- 
thätigkeit trag. Sie konnte nicht rechnen, schlecht lesen und schreiben. 
Feine Handarbeit konnte sie nicht machen. 

8. E. J., Hausfrau, 50 J. alt, im October 1892 an Degeneratio 
cordis gestorben. 

Auffassung, Urtheil, Gedächtniss und Gedankenthätigkeit mittel- 
mässig entwickelt; Gemüthsart veränderlich, heftig. Sie konnte weder 
lesen, noch schreiben und verstand keine feine Handarbeit. 

9. Fötus, 5 Monate, Zwilling. 

10. Neugebornes Kind, unmittelbar nach der Geburt gestorben. 

11. Mädchen, 10 Jahre alt. 

12. Knabe, 2 Jahre alt. 

Ausserdem sind verschiedene, sowohl in Spiritus, als in Chrom- 
säure gehärtete Gehirne aus verschiedenen Altern mehr oder weniger 
in's Einzelne gehend untersucht worden. Hierbei fand sich, dass Gehirne 
von Personen desselben Geschlechts und Entwicklungsgrades in Hinsicht 
auf Form, Grösse, Anordnung und Struktur vollständig übereinstimmen. 

Die im Folgenden angeführte Beschreibung der normalen Hirn- 
rinde gründet sich auf die Untersuchung von Gehirnen erwachsener 
Männer, und Abweichungen für die Gehirne von jüngeren Individuen, 
sowie von Frauen werden besonders angeführt. 

Was die Benennung der Windungen und Lappen betrifft, ist der 
von Clason festgestellten Nomenclatur gefolgt worden. Die Beschrei- 
bungen des histologischen Baues der Rinde beziehen sich auf den Quer- 
schnitt der Windungen. Bei Angabe der Maasse der Zellen ist der hori- 
zontale Durchmesser zuerst angegeben und dann der vertikale (z. B. 
hfjL X 10^). Die Benennung der verschiedenen Schichten bezieht sich 
entweder auf die Tiefe der Schicht oder auf Form und Grösse der Zellen 
nach der von den Autoren allgemein angewendeten Bezeichnungsweiso. 



Der Vollständigkeit halber glaube ich meiner Beschreibung der 
normalen Hirnrinde hierher gehörige wichtigere historische Data voraus- 
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schicken zu müssen. Da indessen meine Beschreibung in mehreren 
Abtheilungen dargestellt ist, die sich auf die verschiedenen Hirnlappen 
beziehen, habe ich es für zweckmässig gefunden, zu Anfang .jeder Ab- 
theilung das dazu gehörende Geschichtliche anzuführen. 

Da säipmtliche Autoren, die eine Beschreibung des Baues der 
Hirnrinde geliefert haben, diesen als gemeinsam für den grössten Theil 
des Gehirnes dargestellt haben, wird hier zunächst ein Bericht darüber 
gegeben. 

Die "gemeinsamen Typen"" der Autoren. 

Den älteren Beschreibungen, wie denen Kölliker's und Remak's 
eines 3-schichtigen, der Baillarger's eines 6-schichtigen Typus liegen 
hauptsächlich nur makroskopische Untersuchungen zu Grunde. ' 

Die ersten genaueren Benchreibungen des feineren Baues der Hirn- 
rinde sind von Berlin (1858), Arndt (1867) und Meynert (1867—72). 

Berlin stellte einen 6-schichtigen Typus auf, wobei die 1., 2. und 
3. Schicht zusammen Kölliker's gelbrother Schicht und Remak's Substantia 
gelatinosa, die 4. und 5. Schicht Kölliker's und Remak's grauer, die 6. 
der weissen Schicht dieser Autoren entspricht. 

In Arndt's 5-schichtigem Typus entspricht die 1. und 2. Schicht 
Kölliker's weisser, die 3. und 4. der grauen Schicht dieses Autors und 
die 5. Kölliker's gelbrother sowie Remak's Substantia gelatinosa. 

In Meynert's 5-schichtigem Typus entspricht die 1. Schicht Kölli- 
ker's und Remak's weisser, die 2. Schicht der grauen dieser Autoren, die 
3., 4. und 5. Kölliker's gelbrother Schicht und Remak's Substantia gelati- 
nosa. Bei diesem Typus besteht 

die 1. Schicht, die ^^o der ganzen Dicke der Rinde ausmacht, 
zum grössten Theile aus Neuroglia mit einzelnen ohne regelmässige 
Anordnung eingestreuten Nervenzellen. Nach aussen wird diese Schicht 
durch ein Netzwerk feinster Nervenfasern begrenzt. 

Die 2. Schicht, die ungefähr dieselbe Dicke wie die vorhergehende 
hat, wird aus dicht stehenden Pyramidenzellen gebildet, die ungefähr 10 fx 
Höhe haben. 

Die 3. Schicht, die die mächtigste von allen ist, wird von dünn 
stehenden Pyramidenzellen gebildet, die bis 40 fi Höhe haben und vom 
oberflächlichsten zum tiefsten Theile der Schicht hin an Grösse zunehmen. 

Die 4. Schicht wird von dicht stehenden, unregelmässigen, 8 — 10^ 
grossen Zellen mit vereinzelten grossen Pyramidenzellen gebildet. 
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Die 5. Schicht wird von ungefähr 30 fi langen, spindelförmigen 
Zellen mit vereinzelten Pyramidenzellen gebildet. Auf einem Querschnitt 
durch die Windung stehen diese Spindelzellen in der Mitte der Windung 
vertikal, an den Seitenflächen der Windung aber und im Boden eines 
Sulcus horizontal. 

Ungefähr von der inneren Hälfte der 3. Schicht aus sammeln sich 
die Nervenfasern zu distinkten, radiär vorlaufenden Bündeln, wodurch 
die Zellen in parallelen Reihen angeordnet werden. Auf der Zeichnung, 
die Meynert seinem Aufsatz in Stricker's Handbuche beigegeben hat, sind 
die 3., 4. und 5. Schicht scharf gegen einander abgegrenzt und die von 
ihm beiläufig erwähnten Pyramidenzellen in der 4. und 5. Schicht fehlen 
auf dem Schema, ebenso findet sich auch weder im Text, noch im Schema 
irgend eine Andeutung über eine Zellenlage zwischen der 4. und 5. Schicht. 

Derjenige, der zuerst die Aufmerksamkeit auf die unter der 3. 
Schicht befindlichen grossen Pyramidenzellen lenkte, war Betz, der übri- 
gens, wie auch Mierzejewski in der Hauptsache Meynert's Darstellung folgt. 

Bevan Lewis legte grösseres Gewicht auf diese Zellen und be- 
schrieb sie als einen für die ganze Hirnrinde charakteristischen, integri- 
renden Bestandtheil in der 4. Schicht. Diese Zellen, die grösser sind 
als die Zellen der 3. Schicht, aber kleiner als die für die motorische Re- 
gion charakteristischen Riesenzellen, zu denen sie homologe Bildungen 
sind, sind im Allgemeinen in einer einfachen Reihe mit kürzeren oder 
längeren Zwischenräumen zwischen einander angeordnet, so dass sie oft 
eine deutliche Schicht bilden. Auf Grund dieser Anordnung hält sich 
der Vf. für berechtigt, einen 6-schichtigen Typus aufzustellen, der sich 
von dem Meynert's darin unterscheidet, dass sich in der 4. Schicht eine 
Schicht Pyramidenzellen, Dganglionic cellsD, vorfindet. 

GowERs folgt der Darstellung von Bevan Lewis. 

Major und Baillarger erwähnen diese Zellschicht, verlegen sie 
aber zwischen die 4. und 5. Schicht. 

In einer späteren Abhandlung beschreibt Betz einen gemeinsa- 
men Typus ohne irgend eine wesentliche Abweichung von dem Mey- 
nert's. In seiner Beschreibung des Baues der Rinde in verschiedenen 
Theilen der Hirnoberfläche hat jedoch Betz das Vorhandensein dieser 
Zellen in der 4. Schicht aufrecht erhalten und an einigen Stellen sie auch 
als eine deutlich unterschiedene Schicht beschrieben. 

Auch GoLGi (der einen 3-8chichtigen Typus aufstellt) beschreibt 
dies© Zellen als einen für den grösseren Theil der Hirnrinde charakteri- 
stischen Bestandtheil. 
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Schwalbe giebt folgeude Beschreibung eines gemeinsamen Typus : 
die Rinde wird durch eine Grenzschicht (Baillarger's Streifen) in eine 
äussere und eine innere Hauptzone getheilt. 

Die innere Hauptzone, die radiär aufsteigende Bündel von Nerven- 
fasern enthält, besteht aus 2 Schichten: 1) der Schicht der kleinen Ner- 
venzellen (4. und 5. nach Meynert's Typus), 2) der Schicht der grossen 
Pyramideni^ellen (tieferer Theil von Meynert's 3. Schicht). 

Die äussere Hauptzone ist getheilt in: l) eine tiefere Schicht, die 
aus kleinen Pyramidenzellen besteht (äusserer Theil von Meynert's 3. und 
dessen 2. Schicht) und 2) eine obere, zellarme Schicht (Meynert's 1. Schicht). 

Die Verfasser von späteren Lehrbüchern haben die oben genann- 
ten grossen Pyramidenzellen unter der 3. Schicht entweder vollständig 
übersehen oder nur beiläufig erwähnt oder sie schliesslich auch als einer 
andern Schicht der Rinde als der 4. angehörig beschrieben. 

So berichtet Testut über Meynert's Schema, aber vergisst die 
Pyramidenzellen in der 4. und 5. Schicht. Er erwähnt wohl Betz's und 
Golgi's Beschreibungen der Riesenzellen der motorischen Region und 
die diesen homologen Zellen in der übrigen Hirnrinde, aber er giebt 
nichts über die Lage dieser Zellen an, weshalb aus seiner Beschreibung 
hervorgehen muss, dass diese Zellen der 3. Schicht angehören, da er 
nämlich die grossen Pyramidenzellen ausschliesslich dahin verlegt. 

Denselben Fehler begeht Schäfer in Quain's Anatomie. Auch er 
vergisst die Pyramidenzellen in der 4. und 5. Schicht, behauptet aber da- 
für, dass der tiefste Theil der 3. Schicht bisweilen als eine besondere 
Schicht beschrieben worden sei. Wahrscheinlich liegt hier eine Ver- 
wechselung mit den Pyramidenzellen der Autoren in (Bevan Lewis) oder 
unter (Baillarger, Major) der 4. Schicht vor. Seine Angabe, dass bis- 
weilen ein 6-schichtiger Typus dadurch entstehe, dass mitten in der 3. 
Schicht eine Schicht von angulären Zellen auftreten soll, dürfte entweder 
auf einer Verwechselung mit der unter der 3. Schicht befindlichen 4. 
Schicht beruhen, oder auch sich auf die Rinde des Occipitallappens 
beziehen. 

Obersteiner's Darstellung stimmt in der Hauptsache mit der Mey- 
nert's überein, aber er erwähnt die in der 5. Schicht von Meynert be- 
schriebenen Pyramidenzellen nicht, soweit man nicht seine Angabe so 
auffassen darf, dass sich in der 5. Schicht Uebergänge von Pyramiden- 
zellen zu Spindelzellen finden. Die in der 4. Schicht sich vorfindenden 
Pyramidenzellen erwähnt er, nicht aber, dass sie eine besondere Schicht 
bilden können. 
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Sicher kann man im Grossen und Ganzen bei der Skizzirung des 
allgemeinen Baues der Rinde berechtigt sein, 2 Typen aufzustellen, einen 
motorischen und einen sensitiven^ von denen der erstere dadurch charak- 
terisirt sein dürfte, dass die 4. Schicht entweder ganz und gar oder fast 
vollständig fehlt, und dass ihre Stelle nebst einem Gebiet unter ihr von 
den grossen motorischen Zellen eingenommen wird, während der letztere 
charakterisirt ist durch eine wohl ausgebildete 4. Schicht mit einer deut- 
lichen Schicht grosser Pyramidenzellen zwischen derselben und der 5. 
Schicht. (In diese Schicht, die von den meisten Autoren entweder über- 
sehen oder auch unrichtig aufgefasst worden ist, verlegt Bevan Lewis 
seine J)ganglionic cellsD. Im Folgenden wird sie DGanglienzellenschichtD 
genannt). 

Da aber die Rinde, wie später gezeigt werden soll, bei näherer 
Betrachtung in' verschiedenen Gebieten innerhalb ihrer beiden Regionen 
sich als verschieden zusammengesetzt erweist, entweder so, dass sich 
Abweichungen in Zusammensetzung, Anordnung oder Gehalt an Zellen 
in den verschiedenen Schichten, oder auch in der Anordnung, Form und 
Grösse der Zellen unter einander vorfinden, muss man die Aufstellung 
eines gemeinsamen Typus dahingestellt sein lassen und die verschiede- 
nen, von einander abweichenden Rindengebiete müssen gesondert für sich 
beschrieben werden, wenn es sich darum handelt, eine vollständige und 
genaue Darstellung des Baues der Hirnrinde zu liefern. 



Lobus frontalis. 

Die motorische Region wurde zuerst von Betz ausführlicher be- 
schrieben, der zu dieser Region das ganze vordere und obere Ende und 
den zur medialen Hirnoberfläche gehörenden Theil der hintern Central- 
windung rechnet. Die Rinde in dieser Region wird durch die von Betz 
zuerst beschriebenen Riesenzellen charakterisirt, die in der 4. Schicht in 
Gruppen, bis zu 5 in jeder Gruppe, angeordnet sind. Diese Zellengrup- 
pen, die bei jungen Individuen spärlich sind, finden sich auch, obwohl 
in geringerer Anzahl, in der untern Hälfte der vorderen Central windung. 
Sie sind grösser und häufiger in der rechten Hemisphäre. 

Bevan Lewis und Clarke, welche zur motorischen Region s^^ch 
das hintere Drittel der 1. und 2. Frontalwindung rechnen, heben hervor, 
dass sich in der 1. Schicht keine Nervenzellen finden. Die 2., 3. und 5. 
Schicht fallen nach diesen Autoren in der Hauptsache mit den entspre- 
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chenden Schichten in Meynert's gemeinsamem Typus zusammen. In der 
4. Schicht treteil Griippen von grossen Pyramidenzellen auf, die bis 71^ 
hoch sind. Die Verfasser schhigen den Namen »ganglionic cellsJ* für 
diese unter der 3. Schicht gelegenen Zellen vor. Sie sind, wie ^erwähnt, 
in Gruppen angeordnet, aber bloß in der Kuppe der Windung (auf dem 
Querschnitte), während sie im Grunde eines Sulcus in einer einfachen 
Reihe neben einander stehen. 

Die Verff. haben die vordere Centralwindung sowie das hintere 
Drittel der l.und 2. Frontalwindung Schnitt für Schnitt uoteraucht und 
dabei gefunden, dasa die erwähnten Zellengruppen längs des parietalen 
Unifanges der vorderen Centralwindung constant vorkommen, ausser im 
Ursprünge der 1, und 2. Frontalwindung, wo sie ausechliesslich^am fron- 
talen Umfang der Windung lokalisirt sind. Die Zellen nehmen in diesen 
Gruppen gegen den untern Theil der vorderen Centralwindung, sowie 
gegen die Frontalwindungen hin ab. 

Nach einem spateren Auf&atze von Betz können diese »Riesen- 
zellen» auch in der 3. Schicht vorkommen, wo sie sich in einer einfachen 
Reihe orduen. Ebenso können sie auch in der 2. und 5. Schicht ange- 
troffen werden. Die grösslen Zellen finden sich in der vorderen Cen- 
tralwindung (am reichlichsten im Lobulus paracentralis), sowie bisweilen 
' im obersten Theile der hinteren Centralwindung, wo diese in den Lo- 
bulus paracentralis übergeht. 

Von den Verfassern späterer Lehrbücher erwähnt SchAfer, dass 
das motorische Gebiet von dem gemeinsamen Typus darin abweicht, 
dass einige der tieferen Pyramideiizellen sehr gross und in mehr oder 
weniger gut begrenzten Gruppen angeordnet sind. Da er die Pyrami- 
denzelien ausschliesslich in die 3. Schicht verlegt, dürfte hieraus hervor- 
gehen, dass er die für die motorische Region charakteristischen »ganglio- 
nic cellsB oder die Riesenzellen mit den tiefsten Pyramidenzellen der 
3. Schicht verwechselt. 

Auch Obersteiner hebt die für diese Zellen charakteristiecho Lage 
in der 4. Schicht nicht mit hinreichender Schärfe hervor. Er erwähnt 
nämlich, dass einige der Pyramidenzellen im Lobulus paracentralis und 
im obersten Theile der Centralwindungen eine bedeutende Grösse errei- 
chen und in Gruppen von 2 bis :! Zellen angeordnet sind. Er giebt 
jedoch an, dass »manche dieser Zollen in der Schicht unregelmässiger 
Zellen» liegen. 
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Die Kinde des Frontallappens wird von Metnert als nach dem 
von ihm aufgestellten gemeinsamen Typus gebaut betrachtet. Betz, 
Bevan Lewis und Clarke grenzen, wie erwähnt, die vordere Centralwiii- 
düng sammt dem hintern Drittel der 1. und 2. Frontalwindung als zur 
motorischen Region gehörig ab. 

Nach Bbtz wird die 1. Frontal windung dadurch charakterisirt, 
»dass in der 3. Schicht, im innersten Theile der Windung]^ Pyramiden- 
zellen vorkommen, die grösser sind als die entsprechenden Zellen im 
gemeinsamen Typus. Die 4. Schicht ist schwach entwickelt, weshalb die 
3. Schicht bis zur 5. zu reichen scheint. Erst am vorderen Drittel dieser 
Windung wird die 4. Schicht mächtiger und nimmt gegen die Spitze hin 
zu, während die 3. Schicht an Dicke abnimmt. 

Dasselbe Verhalten gilt von der 2. Frontalwindung, obgleich hier 
schon von Anfang an die 4. Schicht mehr entwickelt ist. 

In der 3. Frontalwindung können 3 verschiedene Gebiete unter- 
schieden werden. 

Das hinterste, das nach vorn bis zum aufsteigenden Aste der 
Fissura Sylvii reicht, ist dadurch charakterisirt, dass grosse Pyramiden- 
zellen, die kleineren Riesenzellen gleichen (bei älteren Individuen), bis- 
weilen in der 3. Schicht vorkommen. 

Im 2. Gebiete, das bis zum Anfang des Orbitaltheils der 3. Frontal- 
windung reicht, finden sich in der 2. und 3. Schicht schmale, aber lajige, 
in Gruppen geordnete Pyramidenzellen, die sich mit ihren Fortsätzen 
unter einander verflechten. 

Im 3. Gebiete, das bis zum Polus insulae reicht, haben die Zellen 
der 5. Schicht dieselbe Grösse, wie die Zellen im Claustrum. Bisweilen 
finden sich in der 3. Schicht ganz kleine Zellen. 

Die Rinde der Orbitalwindungen gleicht der in der Spitze der 
Frontalwindungen. Je mehr man sich der vorderen Spitze der Orbital- 
oberfläche nähert, desto mehr nehmen die Pyramidenzellen an Zahl und 
Umfang ab. Am hintern Umfange derselben nimmt die 5. Schicht an 
Breite zu. 

Der Gyrus rectus gleicht dem Gyrus cinguli und besteht blos aus 
1. und 5. Schicht, mit vereinzelten kleineren Zellen in der 5. Schicht. 

Die Verfasser späterer Lehrbücher rechnen die Rinde des Fron- 
tallappens zu dem gemeinsamen Typus. Obersteiner erwähnt, dass die 
Pyramidenzellen um so grösser werden, je mehr man sich den Central- 
windungen nähert. 
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Die Rinde hat im Gyrus centralis anterior in der Kuppe der Win-, 
düng (auf dem Querschnitte) folgende Zusammensetzung: 

Die 1. Schicht^ die hier 0,2o mm dick ist, enthält einige vereinzelte 
Nervenzellen ohpe andere charakteristische Anordnung, als dass in der 
oberen Hälfte ihre längsten Durchmesser horizontal und in der tieferen 
Hälfte vertikal gerichtet sind. Sie messen 8^x4// und resp. Ö^e^x 10/i. 

Die darauf folgenden kleinen Pyramidenzellen bilden keine beson- 
dere Schicht, sondern gehen ganz allmählich in die Zellen der 3. Schicht 
über, die gegen den tiefsten Theil der Schicht hin an Grösse zunehmen 
und hier eine Grösse bis zu 20// x 30^ erreichen. 

Da die Zellen der 4. Schicht entweder gänzlich fehlen oder auch 
blos in geringer Anzahl sich vorfinden, stösst man hier auf grosse 
Schwierigkeit, die untere Grenze der 3. Schicht zu bestimmen, aber da 
theils an Stelle der 4. Schicht Pyramidenzellen vorkommen, die kleiner 
sind als diejenigen im tiefsten Theile der 3. Schicht, und theils, wenig- 
stens an manchen Stellen, einige unregelmässige Zellen von 4//x7/i 
zwischen den Pyramidenzellen auftreten, kann diese Grenze im Allgemei- 
nen bestimmt werden. Dieselbe Schwierigkeit besteht für die Bestim- 
mung der untern Grenze der 4. Schicht, wo eine solche vorhanden ist, 
und für die obere Grenze der Ganglienzellenschicht. Aber auch dies 
wird im Allgemeinen möglich sein, da die Zellen der Ganglienzellen- 
schicht grösser sind als die grossen Pyramidenzellen in der 4. Schicht. 
Diese Schwierigkeit, die untere Grenze der 3. Schicht zu bestimmen, ist 
-der Grund, dass verschiedene Forscher gemeint haben, dass die 3. 
Schicht das ganze Gebiet zwischen der 1. Schicht und der Spindelzellen- 
43chicht umfasse. 

Die 3, Schicht hat hier 1 mm Dicke. Die Zellen messen in der 
oberen Hälfte' der Schicht 10— -12 a x 15 — 25/^, die Anzahl der Zellen 
ist 15 in [0,1 mm]^ In der tieferen Hälfte messen die Zellen 15 — 20^x 
25 — 30//, ihre Zahl beträgt 12 in [0,i mm]^ 

Die 4. Schicht ist 0,3o mm breit und die unregelmässigen Zellen _ 
messen 6 fix^ — lO fi. Sie finden sich in einer Menge von 25 in [0,i mmp. 

Die Zellen in der Ganglienzellenschicht^ die 0,40 mm breit ist, messen 
10 — 15/tx 25 ,u und finden sich in einer Menge von 15 in [0,i mmp. 
Zwischen diesen mittelgrossen Pyramidenzellen treten an bestimmten 
Stellen Gruppen von grösseren Zellen auf, die sogen. Riesenzellen, 4 
bis 5 Zellen in jeder Gruppe. Diese Zellen messen 35— 40//x 50 — 80/i. 
Diese Gruppen sind im parietalen Umfange der Windung lokalisirt, ausser 
an der Grenze gegen den Gyrus frontalis superior und medius, wo sich 
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einige Zellgruppen im frontalen umfang der Windung vorfinden. An> 
reichlichsten finden sie sich in dem zur medialen Hirnoberfläche gehö- 
renden Theile d^r Windung. 

Die Spindelzellenscliicht ist l,io mm breit und -aus Spindelzellerr 
zusammengesetzt, die 5— 10/i x 20 — 25/i messen und in einer Zahl von 
15 in [0,1 mm]^ vorkommen. Manchmal treten mitten in dieser Schicht 
vereinzelte Riesenzellen auf. 

An den Seitenflächen der Windung sind^die 4. Schicht und die 
Ganglienzellenschicht schmäler, aber enthalten eine grössere Anzahl Zellen 
in [0,1 mmp. Die Spindelzellenschicht misst hier blos 0,2o nun an Dicke 
und der längste Durchmesser der Zellen liegt horizontal. 

Gegen den untern Umfang der Windung hin nimmt die Grösse 
der grösseren Zellen in der 3. Schicht, sowie der Riesenzellen in der 
Ganglienzellenschicht ab, zugleich treten immer mehr unregelmässige 
und kleine Pyramidenzellen in der 4. Schicht auf, so dass eine solche 
Schicht immer deutlicher hervortritt. 

Gegen den oberen Umfang der AViudung und besonders im Lobulus 
paracentralis häufen sich an Stelle der 2. Schicht kleine pyramidale und 
unregelmässige Zellen und machen an manchen Stellen den Eindruck^ 
als ob sie eine besondere, 0,io mm breite Schicht bildeten. Die Zellen 
der 3. Schicht werden immer grösser ,und klumpiger, zugleich nimmt die 
Anzahl der Zellen in [0,i mmp ab. Die 3., 4. und Ganglienzellenschicht 
von einander abzugrenzen, wird immer schwieriger und an den meisten 
Stellen unausführbar. 

Der Gyrus frontalis superior kann hinsichtlich seines feineren Baues 
in 4 verschiedene Gebiete eingetheilt werden, die für Gehirne von In- 
dividuen desselben Entwicklungsgrades und Geschlechts dieselbe Aus- 
dehnung haben. 

Im ersten dieser Gebiete, das bei Erwachsenen ungefähr die hin- 
tern 2 Drittel des ganzen zur lateralen Hirnoberfläche gehörenden Theilos 
der Windung einnimmt, bei jüngeren Individuen aber kaum mehr als das 
hintere Drittel umfasst, hat die Rinde in der Windung folgende Zusam- 
mensetzung: 

Die 1. Schicht^ die 0,25 mm dick ist, enthält blos einige wenige, 
kleinere Nervenzellen, von denen die im obern Theile der Schicht gele- 
genen ihren längsten Durchmesser horizontal haben und 15/i x 5/^ mes- 
sen, während in der tieferen Hälfte der längste Durchmesser vertikal 
angeordnet ist und die Zellen 8 /u x 10 /^ messen. Sie kommen hier und 



Studien über Klinik und Pathologie der Idiotie 19 

da zerstreut vor, ohne regelmässige Ordnung, weshalb ihre Menge nicht 
genau bestimmt werden kann. 

Nach der 1. Schicht beginnen kleine Pyramidenzellen, die 10^ x 
13 ^a messen und keine distinkte 2. Schicht bilden, sondern allmählich in 
die Pyramidonzelien der 3. Schicht übergehen, mit welchen zusammen sie 
eine 0,8o mm dicke Schicht bilden. Die Zellen nehmen gegen die Tiefe 
hin an Grösse zu und messen in der oberen Hälfte der Schicht 10 — 12^ 
Xl5 — 20^u, in der tieferen 15 — 20.u x 25 //. Sie kommen in der 
äusseren Hälfte iu einer Menge von 10 in [0,i mmp vor/ Die untere 
Orenze der 3. Schicht ist schwer zu bestimmen, da eine distinkte 4. 
Schicht fehlt. 

Unter den tiefen Pyramidenzellen beginnt eine 4. Schicht von ver- 
einzelt stehenden kleinen Pyra.midenzellen {10 fi x 20 fi) in einer Zahl 
von 5 in [0,i mm]^, nebst einigen wenigen kleineren unregelmässigen 
nnd pyramidalen Zellen von 5^x 8/^, ohne indessen in solcher Menge 
vorzukommen, dass sie an allen Stellen den Eindruck einer besonderen 
Schicht machen. 

Nach dieser zellarmcn Zwischenschicht (die die 4. Schicht vertritt) 
beginnt eine 0,70 mm dicke Schicht, die Ganglienzellenschicht^ aus Pyra- 
midenzellen bestehend, die nach den tieferen Thglen der Schicht zu an 
Orösse zunehmen und hier 20 ,a x 25 — 30^ messen nnd in einer Anzahl 
von 15 in [0,i mm]^^ vorkommen. Je näher man den Centralwindungen 
kommt, desto grösser werden diese Zellen und in der Wurzel des Gyrus 
frontalis superior findet sich eine Gruppe sogen. Riesenzellen, die 30^ 
X 65^ messen. 

Dieser Schicht (die von Meynert und den meisten Autoren nicht 
erwähnt wird, und von Bevan Lewis Ganglienzellenschicht benannt wurde) 
zunächst beginnt eine l,io mm dicke Schicht, die Spindelzellemchichtj aus 
Spindelzellen bestehend, deren grösster Durchmesser vertikal liegt; sie 
messen 8—10^x25 — 30^ und kommen in einer Anzahl von 10 in 
[0,1 mmp vor. 

An den Seitenflächen der Windung und im Boden eines Sulcus 
ist die Schicht etwas schmäler und besonders sind die Ganglienzellen- 
ßchicht und die Spindelzellenschicht schmäler und machen den Eindruck, 
als ob sie zusammengepresst seien. Die Zellen in dieser Schicht stehen 
hier dichter als in der Kuppe der Windung und der grösste Durch- 
messer der SpindelzeUen ist horizontal gerichtet. 

Das 2. Gebiet, das bei älteren Individuen das vordere Drittel, bei 
jüngeren die vordem 2 Drittel des zur lateralen Hirnoberfläche gehö- 
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renden Theiles der Windung nebst dem gröesten Theile des zur mediale» 
Hirnoberfläche gehörenden Theiles (Gyrus marginalis) ausser dem dem 
Gyrus cinguli zunächst liegenden Gebiet umfasst, hat in der Kuppe der 
Windung folgenden Bau: 

Die /. Schicht gleicht vollständig der entsprechenden Schicht in 
dem eben beschriebenen Gebiet. 

Die darauf folgenden kleinen Pyramidenzellen, die 8 ^ x 10 |a mes- 
sen, stehen dichter als in dem vorhergehenden Gebiete und bilden da- 
durch eine 2. Schicht von 0,20 mm Dicke. Sie kommen in einer Anzahl 
von 40 in [0,i mm]*^ vor. 

Die Schicht der grossen Pyramidenzollen (die 3.) ist hier schmäler 
als im vorhergehenden Gebiete, hat eine Dicke von 0,6r> mm und ist aus 
Pyramidenzellen zusammengesetzt, die gegen die Tiefe der Schicht hin 
an Grösse zunehmen. Die Zellen messen 10 — 20^x20 — 26^ und 
kommen in einer Anzahl von 15 in der oberen Hälfte und 12 in der 
tieferen in [0,i mm]'' vor. Die grössten Zellen werden in den tiefsten 
Theilen der Schicht angetroffen, die wohl abgegrenzt ist gegen die Schicht 
der kleinen unregelmässigen Zellen. 

Diese 0,25 mm dicke Schicht {die 4.) besteht aus 5 fi x ^ /^ grossen 
pyramidalen und unregelmässigen Zellen in einer Menge von 60 in 
[0,1 mmp, nebst vereinzelten grossen (20 /u x 30/^) Pyramidenzellen. 

Hierauf beginnt eine 0,^5 mm dicke Schicht {Ganglienzellenschicht) ^ 
zusammengesetzt aus grossen Pyramidenzollen, die 20 — 22^x30/^ 
messen und in einer Anzahl von 15 in [0,i mm]*'^ vorkommen. 

Die Spindelzellenschicht hat 0,ü:> mm Dicke und ihre Zellen sind 
8 — 10 /i X 25 — 30^ gross und kommen in einer Anzahl von 20 in der 
oberen, von 15 in [0,i mmp in der tieferen Hälfte vor. 

An "den Seitenflächen der Windung und im Boden eines Sulcus 
vermindert sich die Dicke der Schichten in bedeutendem Grade, beson- 
ders die der Spindelzellenschicht, die an manchen Stellen nicht mehr als 
0,10 mm misst. Der grösste Durchmesser der Spindelzellen ist horizontal 
gerichtet. Die Dicke der Ganglienzellonschicht ist nicht so sehr ver- 
mindert und die etwas plattgedrückten Pyramidenzellen sind hauptsäch- 
lich an den Grenzen gegen die vorhergehende und die nachfolgende 
Schicht angehäuft. 

Je mehr man sich der Spitze der Windung nähert, desto schmäler 
wird die Schicht und desto spärlicher und kleiner werden die Pyrami- 
denzellen. 
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Das 3. Gebiet, das den zur orbitalen Hirnoberfläche gehörenden 
Theil der Windung (Gyrus olfactorius) umfasst, ist eharakterisirt durch 
eine 0,2o mm dicke 1. Schicht j eine wohlentwickelte 2. Schicht mit4-~6//^ 
X 6 — 10/^ grossen Zellen, eine blos 0,5o mm dicke 3., eine aus kleinen 
(5^x8^) Pyramidenzellen bestehende und 0,2o mm dicke 4. Schiclit, mit 
vereinzelten grossen Pyramidenzellen und eine 0,io mm dicke Ganglien- 
zellenschicht mit grossen Pyramidenzellen, hauptsächlich an der Grenz- 
fläche gegen die vorhergehende Schicht. Die Spindelzellenschicht hat eine 
relativ grosse Dicke, indem sie 0,8o mm misst. Die Grösse und Menge 
der Zellen stimmt mit den entsprechenden Maassen im vorhergehenden 
Gebiete überein. 

Das 4. Gebiet, das den gegen den Gyrus cinguli hin liegenden Theil 
der Windung umfasst, hat denselben Bau wie der Gyrus cinguli und wird 
am besten im Zusammenhang mit diesem beschrieben. 

Der Gyrus frontalis medius kann hinsichtlich des feineren Baues in 
2 verschiedene Gebiete eingetheilt werden. 

Das 1., das den ganzen zur lateralen Qirnoberfläche gehörenden 
Theil der 2. Frontalwindung umfasst, hat in der Kuppe der Windung^ 
folgenden Bau: 

Die /. Schicht ist 0,3o mm dick und gleicht der entsprechenden 
Schicht im Gyrus frontalis superior. 

Hierauf folgt eine deutlich unterscheidbare 0,20 mm breite Schicht 
(die 2.) von kleinen Pyramidenzellen. Diese Zellen messen 8^x 10, u. 
und kommen in einer Anzahl von 60 in [0,i mm]^ vor. 

Die Schicht der grossen Pyramidenzellen (die 5.) misst l,3o mm an 
Dicke und die Zellen nehmen gegen die tieferen Theile der Schicht hin 
allmählich an Grösse zu. Sie messen in der oberen Hälfte 12^ x 20 /lc 
und in der tieferen 15 — 25^ x 25 — S5ju. 

Hierauf begmnt eine 0,2o mm dicke Schicht (die 4.) von kleinen 
(3^X 10—15^) und schmalen pyramidalen, nebst einigen unregelmäs- 
sigen Zellen, in solcher Anzahl (45 in [0,i mm]^), dass sie den Eindruck 
einer besonderen Schicht mit eingesprengten grössern Pyramidenzellen 
machen. 

Die darauf folgende Ganglienzellenschicht ist 0,4o mm dick und aus 
•20 ^X 30 /i grossen Pyramidenzellen zusammengesetzt, die in einer An- 
zahl von 12 in [0,i mm]^ vorkommen. 

Die zunächst folgende Schicht, die der spindelförmigen Zellen^ ist 
1 mm dick und aus Spindelzellen zusammengesetzt, die 8— lO/^x 
25 — 30 u an Grösse messen. 
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An den Seitonflächen der Windung haben die 3 ersten Schichten 
dieselbe Dicke und denselben Bau wie in der Kuppe der Windung. Die 
4. und die Ganglienzellenschicht sind blos halb so dick als die entspre- 
chenden Schichten in der Mitte des Querschnittes. Die Zellen der 
Ganglienzellenschicht liegen hauptsächlich an der Grenze gegen die vor- 
hergehende Schicht. Zunächst der Grenze gegen die nächste Schiclit 
find(Mi sich blos einzelne grosse Pyramidenzellen, so dass ein zellenarmes 
Gebiet die Ganglienzellenschicht von der Spindelzellenschicht abzugrenzen 
scheint. Diese letztere Schicht kann hier an mehreren Stellen in 2 ge- 
theilt sein: eine oberflächli.'here (0,40 mm) von Spindelzellen mit verein- 
zelten Pyramidenzellen, mit dem grössten Durchmesser vertikal, und eine 
tiefere (0,io mm) mit spindelförmigen Zellen, deren längster Durchmesser 
horizontal liegt. 

In der Nähe der Centralwindungen sind die Zellen der 2. und 4. 
Schicht spärlicher und zugleich nehmen die tiefsten Zellen in der 3. 
Schicht sammt denen der Ganglienzellenschicht an Grösse zu. Am 
Uebergange zur vorderen Centralwindung treten einige Gruppen von 
Riesenzellen auf, die 30^ x 70/^ messen. 

Näher an der Spitze der Windung ist die 2. und 4. Schicht deut- 
licher ausgeprägt, zugleich nehmen sämmtliche Schichten, besonders die 
3., an Dicke und Zellengehalt ab. Die tiefsten Zellen in der 3. Schicht 
sammt den Zellen der Ganglienzellenschicht werden immer kleiner, je 
mehr man sich der Spitze der Windung nähert. 

Das 2. Gebiet, das den orbitalen Theil der Windung umfasst, ist 
durch schmale, lange und ungefähr gleich grosse P3M'amidenzellen in der 
3. Schicht charakterisirt. Sie messen 10 u x 25 ,u an Grösse und kommen 
in einer Anzahl von 15 in [ü,i mm]'^ vor. Die Zellen der Ganglienzelleu- 
schicht sind -spärlich an Zahl (12 in [0,i mmp) und die Spindelzellen- 
schicht ist relativ mächtig, mit breiten Spindelzellen, die 12^ax25^ 
messen. 

Der Gyrus frontalis Inferior kann hinsichtlich seines feineren Baues 
in 3 Gebiete eingetheilt werden. 

Das erste, das den hinter dem aufsteigenden Schenkel der Fissura 
Sylvii liegenden Theil der Windung umfasst, hat in der Kuppe der Win- 
dung folgende Zusammensetzung: 

Die /. Schicht hat 0,io mm Dicke. 

Eine deutlich ausgeprägte 2. Schicht fehlt. Die kleinen Pyrami- 
denzellen gehen allmählich in die 3, Schicht über und bilden mit dieser 
zusammen eine 0,8o mm dicke Schicht. Die Zellen in den tiefsten Theilen 
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dieser Schicht sind grösser als die übrigen und messen 22 /t x 30^, sie 
kommen in einer Anzahl von 15 in [0,i mm]^ vor. 

Die 4. Schicht wird von zerstreut liegenden kleinen Pyramidenzellen 
gebildet, die 3 — 4/^x10^ messen und in einer Anzahl von 30 in 
[0,1 mm]^ vorkommen. An manchen Stellen bilden sie keine gesonderte 
Schicht, sondern sind zwischen die Zellen der 3. und der folgenden 
Schicht eingestreut. 

Die GanglienzellenficMclit misst 0,40 mqn an Dicke und besteht haupt- 
sächlich aus Pyramidenzellen, die 12ax25^ messen, mit vereinzelten 
grösseren, 20 /t x 30 a. Zunächst an der vorderen Central windung finden 
sich einige Gruppen von Zellen, die 30 /^x 50 ^u messen. 

Die Schicht der spindelförmigen Zellen^ die 0,9o mm misst, ist aus 
Spindelzellen zusammengesetzt, die 5 — 7^a x 15 — 25 /^ messen und in 
einer Anzahl von 15 in [0,i mm]^ vorkommen. 

An den Seitenflächen der Windung und im Boden eines Sulcus 
ist es oft schwer zu bestimmen, wie viel zur 3. und zur Ganglienzellen- 
schicht gerechnet werden soll, da die 4. Zellenschicht wenig ausgeprägt 
ist und die Zellen der Ganglienzellenschicht von derselben Grösse sind 
wie die in den tiefsten Theilen der 3. Schicht. Die Schicht der Spindel- 
zellen misst blos 0,io mm an Dicke und ist aus Spindelzellen zusammen- 
gesetzt, die 20// X 8 a messen, mit dem grössten Durchmesser horizontal. 

Das 2 Gebiet, das sich vom aufsteigenden Schenkel der Fissara 
Sylvii bis zum Orbitaltheile der Windung erstreckt, hat eine schmale 
1. Schicht (0,10 mm) von demselben Bau wie an den übrigen Stellen des 
Frontallappens. 

Eine 0,10 mm dicke 2. Schicht wird aus kleinen Pyramidenzellen 
gebildet, die 8a x 10, a messen und dicht stehen (60 in [0,i mm]^). Die 
1 mm dicke 3. Schicht ist aus Pyramidenzellcn gebildet, die 12^ x 20^ 
messen, sie sind in mehr oder weniger deutlichen Zellengruppen ange- 
ordnet, innerhalb welcher sich die Zellen mit ihren Spitzenfortsätzen zu 
verflechten scheinen. Im tiefsten Theile der Schicht findtjn sich spärliche 
grössere Zellen, die 25 ^x 35 ,a messen. 

Eine deutliche, O.20 mm dicke 4. Schicht findet sich gebildet aus 
kleinen Pyramidenzellen, die 6,u x 10^ messen und in einer Anzahl von 
40 in [0,1 mm]^ vorkommen. 

Die Ganglienzellenschicht^ die 0,5o mm an Dicke misst, ist aus Py- 
ramidenzellen zusammengesetzt, die 15 — 18,u x 25 — 30^ messen. 

Die Spindelzellenschicht misst an Dicke 0,90 mm und gleicht der 
entsprechenden Schicht im vorhergehenden Gebiete. 



24 Carl Hammarberg 

An den Seitenflächen der Windung ist der Bau der Rinde der- 
selbe wie in der Kuppe der Windung, mit der Ausnahme, dass die 4. 
Schicht und die Ganglienzellenschicht etwas schmäler sind mit einer 
grösseren Anzahl von Zellen in [0,i mmp, die Spindelzellenschicht hat 
nur 0,10 mm Dicke. 

Das 3. Gebiet, das den orbitalen Theil der Windung umfasst, gleicht 
dem orbitalen Theile dos Gj^rus frontalis medius und wird durch schmale, 
lange, gleich grosse Pyramidenzellen in der 3. Schicht und der Ganglien- 
zellenschicht charakterisirt und eine relativ mächtige Spindelzellenschicht. 



Lobus parietalis. 

Der obere Theil des Gyrus centralis posterior gehört nach Betz 
zur motorischen Region. 

Nach Meynert weichen die oberen und unteren Parietalwindungen 
nicht von dem gemeinsamen Typus ab. 

Der Gyrus parieto-occipitalis und der Gyrus angularis sind auch 
nach Betz nach dem gemeinsamen Typus gebaut, aber die 4. Schicht ist 
bedeutend mächtig, während die Schicht der spindelförmigen Zellen 
schwach entwickelt ist. Im Gyrus angularis ist an einigen Stellen die 
3. Schicht in 2 über einander liegende Zonen getheilt, die durch eine 
Schicht kleiner Pyramidenzellen getrennt sind. Im Gyrus parieto-occipi- 
talis finden sich vereinzelte grosse Pyramidenzellen. 

Nach Bevan Lewis und Obersteiner soll die Parietalrinde dadurch 
charakterisirt sein, dass zwischen die 3. und 4. Schicht eine Lage dicht 
stehender kleiner Pyramidenzellen eingeschoben ist, die den Zellen der 
2. vSchicht gleichen. 



Der Gyrus centralis posterior kann in 2 verschiedene Gebiete einge- 
theilt werden, die bezüglich ihres feineren Baues von einander abweichen. 

Das erste, das das obere Sechstel der Windung umfasst, hat 
durchaus denselben Bau wie der Gyrus centralis anterior, es ist deshalb 
auf die Beschreibung dieser Windung hinzuweisen. 

Das 2. Gebiet wird charakterisirt durch eine 0,2o mm dicke 1. Schichtj 
eine 0,20 mm dicke Pyramidenzellenschicht {2. und 3. Schicht)^ aus fast 
gleich grossen Pyramidenzellen boetehend, die nach der Tiefe zu nicht 
nennenswerth an Grösse zunehmen und an der Stelle der 2. Schicht am 
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'dichtesten steheD, ohne doch den Eindruck zu machen, dass sie eine 
-deutlich auagepriigte Schicht bilden. Sie kommen in einer Anzahl von 
20 in [0,1 mm]^ vur. Im tiefsten Theile der Pyramidenzellenschicht 
finden sich grössere Pyramidenzellen, die 20 u x 30 ,u messen. Sie stehen 
dünn angeordnet in einer einfachen oder in 2 Reihen zwischen den klei- 
nereu Pyramidenzellen. 

Die 4. Scfiicht tritt hier deutlich hervor und misst 0,ao mm an 
Dicke. Sie ist aus unregelmüEsigen und pyramidalen Zellen zusammen- 
gesetzt, die 6,tt X 10« messen und in einer Anzahl von 60 in [0,i mm]^ 
vorkommen. Ausserdem kommen vereinzelte grosse Pyramidenzellen vor. 

Die Gangliemellensckkht misst 0,30 mm an Dicke und besteht aus 
Pyramidenzellen, die 16 — 18^x25,u messen, nebst einigen grösseren 
{20 — 22/f X iit)^) Pyramidenzellen, einzeln oder in kleinereu Gruppen 
angeordnet. 

Die Spindelzellenschicht misst 0,to mm und ist aus kleineren splu- 
dplförraige\i Zellen zusammengesetzt, die 8 — 10^ x 25,u messen und in 
einer Anzahl von 20 in [0,i mi^]'' vorkommen. 

In den Seitenflächen der Windung sind die 4. Schicht und die 
Ganglienzelleuschicht an Dicke reducirt (0,io, resp. 0,2o mm), aber sie 
enthalten mehr Zellen in [0,i mra]^. Die Spindelzellenschicht ist um 
mehr als die Hälfte dünner als in der Kuppe der Windung und die 
Zellen haben hier ihren längsten Durchmesser horizontal. 

Der Uebergang von dem einen Gebiete zu dem andern geschieht 
Allmählich. An altern Gehirnen erstreckt sich das erste Gebiet etwas 
weiter nach tmten in der Windung als bei jüngeren. Im tiefsten Theile 
der Windung werden die Zellen der Spindelzellenschicht grösser und die 
Schicht nimmt an Mächtigkeit zu (0,bo mm). Am vordem Umfang des 
untersten Theils dieser Windung sind die Zellen der 3. Schicht grösser 
als in höher gelegenen Theilen, während die entsprechenden Zellen im 
hintern Umfang der Windung bedeutend kleiner sind und ungefähr von 
der Grösse der Zellen in der 2. Schicht. 

Der Gyrus parietalis superior ist in der Kuppe der Winduug charak- 
terisirt durch eine 2. Schicht, die 0,2ü mm dick und aus Pyramidenzellen 
zusammengesetzt ist, die 6 — 8^x2/* messen und in einer Anzahl von 
35 in [0,1 mm]' vorkommen, eiuo relativ schwach entwickelte 3. Schicht 
von 0,70 mm Dicke, aus Pyramidenzellea bestehend, die 12— 20/ix 
20 — 30 jU messen und in einer Anzahl von 15 in [0,i mm]^ vorkommen; 
eine mächtige, aus kleinen (6 — 9ux9|") Pyramidenzellen bestehende, 
■0,;to mm dicke 4. Schicht mit vereinzelten grösseren Pyramidenzellen; eine 
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0,<i5 mm dicke Ganglienzeüenschicht mit Pyramidenzellen, die 20 /i x 30 i^ 
mesBen und sich in einer Anzahl von 7 in [0,i mmj^ finden. Die Spin- 
delzelUnschicht ist relativ schwach entwickelt und misst blos 0,4o mm. 

An den Seitenflächen der Windung sind die 4., die Ganglienzellen- 
und die Spindelzellenschicht redacirt, die letztere misst blos 0,io mm an 
Dicke und die Zellen haben hier ihren grössten Durchmesser horizontal. 

Im vorderen, dem Gyrus centralis posterior znnächit liegenden 
Theile sind die tiefsten Zellen der Schicht sammt einzelnen Zellen in 
der Ganglienzellenschicht grösser, sowie die 3. und 5. Schicht dicker,, 
während die 4. Schicht weniger mächtig ist. 

Gegen den hintern Theil hin, zunächst dem Occipitallappen (G3^r. 
transit. ext sup.) ist die 3. Schicht schmäler und aus kleineren Pyrami- 
denzellen zusammengesetzt, während die 4. Schicht immer mehr an Dicke 
zunimmt. An dem gegen den Gyrus cinguli hin liegenden Abschnitte 
der zur medialen Hirnoberfläche gehörenden Theile der Windung ist die 
Schicht der spindelförmigen Zellen dicker und die Spindclzellen sind 
grösser als in den übrigen Theilen der Windung. 

Der Gyrus parietalis inferior hat denselben Bau wie die vorherge- 
hende Windung in Bezug auf Grösse und Anzahl der Zellen. Im vor- 
deren Theile (Gyrus parietalis inferior anterior) ist die 3. Schicht mäch- 
tiger (1 mm) und im hintern Theile (Gyrus parietalis inferior posterior) 
nimmt in der Nähe des Occipitallappens die 3. Schicht an Dicke zu^ 
gleichzeitig sammeln sich die in der mächtigen 4. Schicht bcfindlich'^n 
Pyramidenzellen mehr zu einer einfachen oder doppelten Reihe, wodurch 
die 4. Schicht wie in 2 Schichten getheilt scheint. 



Lobus occipitalis. 

Schon Meynert schied die Rinde in der Fissura calcarina und in 
der Spitze des Occipitallappens von dem gemeinsamen Typus ab. Die 
Pyramidenzellenschicht ist nach ihm hier bedeutend schmäler^und schränkt 
sich ausschliesslich auf die 2. Schicht ein, während unregelmässige Zellen 
die Stelle sowohl der 3., als auch der 4. Schicht einnehmen. Dadurch, 
dass 2 Schichten dünn stehender unregelmässiger Zellen in diese For- 
mation eingeschoben werden, -geschieht es, dass dieselbe aus 5 Schichten 
besteht. In dieser zellenarmen Zwischenschicht finden sich einzeln ste- 
hende oder kleinere Haufen von grossen Pyramidenzellen, Meynerts So- 
litärzellen. 
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Nach Betz sind diese Zellen in Gruppen gelagert, in einer oder 
in 2 Reihen, 1 bis 2, selten 3 Zellen in jeder Gruppe. An den Ueber- 
gangswindungen und am oberen Rande des Occipitallappens liegen sie 
dicjhter als an den übrigen Stellen. 

Nach Betz hat die Rinde im Gyrus lingualis, im angrenzenden 
Theile des Gyrws fusiformis, in der innern Fläche des Cuneus und der 
ganzen Spitze des Occipitallappens folgende Zusammensetzung: 1) Neu- 
rogliaschicht, 2) Kleinpyramidenzellenschicht, 3) 1. Kernschicht, 4)1. Fa- 
serschicht, 5) 2. Kernschicht, G) 2. Faserschicht, 7) eine Schicht von 
Pyramidenzellen, getrennt von einander durch grössere oder kleinere 
Zwischenräume, 8) die Spindelzellenschicht. An manchen Stellen findet 
sich auch eine 5. und eine 6. Schicht grosser Pyramidenzellen. 

Je näher man dem Gyrus extremus kommt, verschwindet die 7. 
ßchicht und an der Spitze des Occipitallappens mischen sich alle diese 
Schichten (3 — 7) mit einander und bilden eine fast gleichförmige Masse 
von Kernzellen. Von der Schicht der spindelförmigen Zellen findet sich 
hier nur ein schwacher Streifen. 

In den übrigen Theilen der Occipitalwiudungen haben die 2. und 
-die 3. Schicht der Rinde denselben Bau wie die entsprechenden Schichten 
des gemeinsamen Typus. Oft finden sich Zellen von bedeutender Grösse, 
besonders mitten in der Windung. 

Von späteren Autoren erwähnt Testut keine andere Abweichung 
der Occipitalrinde von dem gemeinsamen Typus, als dass in derselben 
blos kleine Zellen vorkommen. Ebensowenig erwähnt Schäfer etwas 
Anderes, als dass in der Fissura calcarina die grossen Pyramidenzellen 
sehr spärlich vorkommen und deren Platz von kleineren solchen Zellen 
eingenommen wird. 

Nach Obersteiner hat die Occipitalrinde eine schmälere 1. Schicht 
als die Rinde in anderen Abschnitten; die 2. Schicht stimmt mit der ent- 
sprechenden Schicht des gemeinsamen Typus überein. In der 3. Schicht 
nehmen die Zellen nach der Tiefe hin nicht an Grösse zu, sondern es 
finden sich im tiefsten Theile dieser Schicht einzelne oder zu Gruppen 
vereinigte grosse Pyramidenzellen, die sogen. Solitärzellen. In der 4. 
Schicht, die hier breiter ist als an den übrigen Stellen, kommt eine 
zellenarme Schicht vor, in der ebenfalls Solitärzellen vorkommen. 



Der Gyrus occipitalis superior kann hinsichtlich seines feineren Baues 
in 2 verschiedene Gebiete eingetheilt werden. 
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Das erste Gebiet, das den zur lateralen Hirnoberfläche gehörenden- 
Theil der Windung mit Ausnaüme der Spitze des Occipitallappens selbst 
umfasst, hat folgende Zusammensetzung: 

Die 1. Schicht misst 0,io mm an Dicke; die zweite grenzt sich nicht 
von der 3. ab, sondern bildet mit dieser zusammen eine 0,6o mm dicke 
Schicht gleichgrosser Pyramidenzellen, die 10— 14^x 25 ^a messen und 
in einer Anzahl von 10 in [0,i mm]^ vorkommen. Im tiefsten Theile 
der Schicht kommen in einfacher Reihe mit läno-eren oder kürzeren 
Zwischenräumen angeordnete grössere Pyramidenzellen vor, die 20/^ x 
25 — 30 ,a messen. Je weiter man nach hinten gegen die Spitze des 
Occipitallappens hin kommt, desto mehr worden diese Zellen von der 3. 
Schicht abgegrenzt, indem keine kleineren Pyramidenzellen zwischert 
diesen Zellen vorkommen, so dass sie in eine zellenarme Zwischen- 
schicht zu liegen kommen. 

Die Zellen der 4. Schicht füllen «He Stelle -dov 4. Schicht und auch- 
die der Ganglienzellenschicht aus, weshalb diese beiden Schichten im vor- 
dem Theile der Windung nur mit Schwierigkeit von einander getrennt 
werden können, vielmehr eine 0,60 mm dicke Schicht bilden. An man- 
chen Stellen können sie aber doch in 2 Schichten getrennt werden, da 
theils kleine Zellen in der 4. Schicht dichter gehäuft sind, theils grössere 
Pyramidenzellen in der Ganglienzellenschicht in grösserer Anzahl vor- 
kommen. Gegen die Spitze des Occipitallappens hin werden die in der 
4. Schicht befindlichen grösseren Zellen immer mehr in einer immer deut- 
licheren Reihe in der Tiefe der Schicht angeordnet, zugleich ziehen sich 
die kleinen Zellen zurück und lassen die erwähnten Zellen in einer 
zellenarmen Zwischenschicht liegen. 

Ebenso werden in der Spitze des Occipitallappens die Zellen der 
Ganglienzellenschicht in einer immer deutlicheren Reihe in der Tiefe dieser 
von kleinen Zellen erfüllten Schicht angeordnet, zugleich^ ziehen sich 
diese zwischen den grösseren Zellen liegenden kleinen Zellen von diesen 
zurück, wodurch auch diese näher an der Spitze des Orbitallappens an 
Grösse zunehmenden Zellen in eine zellenarme Zwischenschicht zu liegen 
kommen. Auch in der Mitte der 3. Schicht können einzelne grössere 
Pyramidenzellen auftreten. 

Die Spindelzellenschicht misst 0,r»o mm und ist aus Spindelzellen zu- 
sammengesetzt, die 9 1^ X 20 /i messen und in einer Anzahl von 20 in 
[0,1 mm]^ vorkommen. 

Au den Seitenflächen der Windung sind die Schichten etwas 
schmäler. 
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Das zweite Gebiet, das den ganzen zur medialen HirnoberÖäche 
gehörenden Theil der Windung (Cuneus) nebst der Spit2ie des Occipital- 
lappens selbst umfasst, wird durch eine Pyramidenzellenschicht charakteri- 
sirt, die 0,70 mm misst und aus kleinen gleichgrossen Zellen besteht, die 
10^ X 14^ messen und in einer Anzahl von 40 in [0,i mm]^ vorkom- 
men. Im tiefsten Theile der Schicht können einzelne grössere (20 ax 
30 /i) Pyramidenzellen auftreten und in der Mitte oder gewöhnlich etwas 
unter der Mitte dieser Schicht (die der 2. und 3, Schicht in andern Rinden- 
gebieten entspricht) tritt bisweilen eine 0,2o mm breite Zwischenschicht 
auf, in der obern Hälfte aus kleinen Pyramidenzellen (6^x9 f^) beste- 
hend, in der tieferen Hälfte aus grossen Pyramidenzellen, die 25^ x 40^ 
messen, nebst einer geringeren Anzahl 6 — 10^ x 12 — 14 u grossen 
Pyramidenzellen. 

Darauf beginnt eine 0,5o mm breite 4. Schicht^ die in der oberen 
Hälfte aus Pyramidenzellen besteht, die 4^a x 7^ messen und sich in 
einer Menge von 90 in [0,i mm]^ vorfinden, in der tieferen Hälfte be- 
steht sie aus S/^x 10 /^ grossen Zellen nebst Pyramidenzellen, die 22 
— 25 ^X 30^ messen und einzeln in einfacher Reihe vorkommen. 

Die Ganglienzellenschicht ^ die 0,50 mm an Dicke misst, ist zusam- 
mengesetzt aus Pyramidenzellen, die 10 — 15 ^ax 20^ messen und in 
einer Anzahl von 35 in [0,i vamf vorkommen, nebst einzelnen grösseren 
Pyramidenzellen, die 20 — 22 ux 30^ messen. Die Spindelzellenschicht 
ist 0,50 mm dick und besteht aus Spindelzellen, die 8^x 20/i messen 
und in einer Anzahl von 15 in [0,i mm]"^ vorkommen. 

An den Seitenflächen der Windung und im Boden eines Sulcus 
sind die Schichten bedeutend reducirt. So messen im Boden eines Sulcus 
die beiden Hälften der Pyramidenschicht 0,3o mm, die 4. Schicht 0,io, die 
Ganglienzellenschicht 0,25 mm und die Spindelzellenschicht kaum 0,05 mm. 
(Bei den Maassen der verschiedenen Schichten sind die zu jeder Schicht 
gehörenden kleinen zellenarmen Zwischenzonen mit den darin befindlichen 
grossen Pyramidenzellen mit eingerechnet). 

Auf kürzeren Strecken, wie z. B. an einer Stelle in der Spitze 
de& Occipitallappens, fehlen die grossen Pyramidenzellen ganz und gar 
und da die Zellen der Pyramidenzellenschicht nebst denen der 4. Schicht 
und der Ganglienzellenschicht ungefähr gleich gross und oft von dem- 
selben Aussehen sind, kann man leicht den Eindruck erhalten, dass die 
ganze Rinde nur aus der 1., der 4. Schicht nebst der Spindelzellenschicht 
gebildet sei. Bei näherer Betrachtung aber können ohne irgend eine 
weitere Schwierigkeit die verschiedenen Schichten von einander unter- 



Th^i! ^}^/ 4. H^.Wir-^ht^ m«kirr. Di^ c->ber* Grenz** ier 4. .Sctiictit Uc 
»<;h.ver^r /*\ r^.^tvmrrk^TV »in4 ^fr hi^>s dnrch <i;« tmoeriearende Veraciiie- 
4^r»if>^if ^^r ^ttv^^^, d^r Z^ilfm in b^i.len Schkbten an z»5'iea::et:, Irg»^nd 
^•irr V,ut^-r^^^'W\fiA 7/j9\*^'.h<'^ d^r i. nn^ %. Schiebt k^nr. nich:; fe^tg'i^^telic 
f^t^ffU'U. Afj^ry-hrr»/»! ^J^^Tf^^^t ^n h^ll«T^;r 's&elleniimverer' Streifen in der 
M^ff^ <'l^r PyrÄrAii^-T^Ä^lI/^n^cbicht rl^ren Tbfrilansf in i Scbicbten an. Die 
b^ll^'f^-r» Htreif^^n w^ird^n in d^m nr>rigeii Gebiete von »den vorher be- 
nt'^it\(*\fM%f,u f(rf^^nPTi f^yrarni/lftn^ellen eingenommen. 

ifft ^ntÄpr^<;hen''feri GeWet an 4en Seitenflächen der Windungen 
nitt^l 41^ Zf'Mf.u in der fi^^ff^ren Hälfte der Pyramidenzellenachicht beden- 
f^^nd frf*r\ux^,r f\u Znhl nnd die ganze nnfere Hälfte der Schicht macht 
d/!n Kiridrri^k, aI» «^i «i^r eine nnffewobnlich breite Zwiacbensichicht, aber 
n/rr f]^r ff)fhfpi Tbeil dieser zellen.irmen Schicht entspricht der oben be- 
«^bri^b^n^r» Zwischenftcbicbt Ilie gro»«en Pyramidenzellen liegen auch 
in (\(^T Miff**^ ftowi^ an der untern Grenze dieser zellenarmen Schicht. 
]y\h Spir»del///'llenft/diicht i«t an (\an Seitenflächen der Windung an man- 
(ht'U Sf#'l^»n in 2 Theile gefbeilt, von denen der obere aus vertikal ge- 
nM\\f*u Pyramiden- und Hpindelzellen besteht, während der tiefere aus 
kl^iri<»n hori/onfal gefttelltf*n Zollon zuHammengesetzt ist. Die zur Gan- 
gli/*rr/^llofifi(hirht gehörenden grossen Pyramidenzellon liegen an den 
H^it^»nllK/ li^'U in dor llogfd an der Grenze? zwischen dieser und der Spin- 
d*'l/^ll''iip^'hi^'bt.. 

Nn/'h doni vordem titid oborn UmfAng des zur medialen Gehirn- 
<»b<»r*flHcho gc«hr»rondori Thtjils dnr Windung zu nimmt die Rinde denselbea 
H«u <ifi, wio nti dor latornlon Fliioho. Im vordem Theile wird die Spin- 
d*»l/MllnnRr'lilohi mü(?litigGr. 

Pnr Qyrui ooolpltalll externui hat im Allgemeinen denselben Bau, 
wIn dfir l/U^raln TIkm'I dos Uyrus occipitalis superior. 

Pol' Qyrui ooolpltalti Inferior Internus hat denselben Bau, wie der 
ni<*dialo TIh»I1 dos Gyrtis occipitalis suporiov. Nach dem vorderen Theile 
k\^v Wihdtinjf /.u, Bowio in dorn au die vorhergehende Windung angren- 
i^pudou 11uMln wordon die meisten Zellen der 3. Schicht grösser und die 
l*vmundournlliM» iu dor Mitto und in der Tiefe der 3. Schicht, sowie in 
diM* l^iolV dor 4. Sidiioht und der Gauglienzellenschicht werden kleiner, 
f^iud uiolii m^hr \\\ oinor oiuraohon Reihe angeordnet und kommen zwi- 
f»ohpu di^ Ubrigeu Zollon dor Schicht gemischt vor. 
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Lobus temporalis. 

Nach Betz wird die Rinde in den 3 Temporalwindungen durch 
einö mächtige 5. Schicht und kleine Zellen in der 3. Schicht charakteri- 
sirt. Im Polus temporalis sind die Pyramidenzellen der 3. Schicht in 
Gruppen geordnet unter der 1. Schicht, wie in der Spitze der Am- 
monswindung. 

Von den Verfassern der neuesten Lehrbücher wird die genannte 
mächtige 5. Schicht als charakteristisch für die Temporalwindungen erwähnt» 



Der Gyrus temporalis superior hat in der Kuppe der Windung fol- 
gende Zusammensetzung: 

Die 1. Schicht misst 0,2o mm an Dicke und enthält vereinzelte kleine 
Nervenzellen ohne charakteristische Anordnung. 

Die 2. Schickt ist nicht deutlich .von der 5. abgegrenzt, sondern 
bildet mit dieser zusammen eine 0,7o mm dicke Schicht von kleinen Py- 
rajnidenzellen, die im tieferen Theile der Schicht etwas an Grösse zu- 
nehmen und in der oberen Hälfte 9/^x 15/^> ^^ der unteren HaTfte 
12/^ X 22 /^ messen. Ihre Anzahl ist 25, resp. 15 in [0,i mmj^. Zwischen 
diesen Zellen treten im tiefsten Theile der Schicht grosse Pyramiden- 
zellen auf, die 20 ^ax 30^ messen, in einfacher oder doppelter Reihe. 

Die 4. Schicht, die 0,2o mm an Dicke misst, ist zusammengesetzt 
aus kleinen pyramidalen und unregelmässigen Zellen, die in einer Anzahl 
von 45 in [0,i mmp vorkommen. 

Die Ganglienzellenschicht misst 0,40 mm an Dicke und ist zusam- 
mengesetzt theils aus kleineren, 10^x18^ grossen Pyramidenzellen^ 
theils aus grösseren Pyramidenzelleu, die 20/^ x 30 — 35/^ messen. 

Die Spindelzellenschicht ist hier mächtig und misst l,2o mm an 
Dicke. Sie ist aus Spindelzellen zusammengesetzt, die 9/^ x 30^ messen 
und sich in einer Anzahl von 15 — 20 in [0,i mmp finden. 

An den Seitenflächen der Windung sind die 4., die Ganglienzellen- 
und die Spindelzellenschicht an Dicke reducirt. In der letzteren, die 
0,40 mm misst, sind die Zellen mit dem längsten Durchmesser horizontal 
angeordnet. 

Gyrus temporalis medius, inferior und Internus unterscheiden sich 
vom vorhergehenden dadurch, dass sämmtliche Zellen der 3, Schicht 
und der Ganglienzellenschicht grösser sind und dass sich keine einzelnen 
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grossen Pyramidenzellen finden. Bisweilen findet sich eine deutlich aus- 
geprägte 2. Schicht^ ans kleinen Pyramidenzellen gebildet, die den in der 
ganzen Pyramidenzellenschicht im Gyrus occipitalis superior vorkom- 
menden gleichen. Im vorderen Umfange dieser Windung finden sich 
nnter der 1. ^chicht regelmässig angeordnete Haufen , von grossen Pyra- 
midenzellen, wie im vorderen Umfange des Gyrus hippocampi. 



Lobus falciformis ^). 

Das Cornu Ammonis, dessen eigenthümlicher Bau schon von 
Purkinje und.KöLUKER beobachtet worden ist, wurde zum ersten Male 
vollständiger von Kupffer beschrieben, welcher folgende Schichten un- 
terscheidet: 1) Stratum fibrarum nerv., 2) Stratum moleculare primum, 
3) Stratum cellulosum, 4) Stratum reticulare, 5) Stratum moleculare se- 
cundum und 6) Stratum granulosum. 

Nach Meynert besteht die Rinde hier aus einer mächtigen 1. Schicht 
(Kernblatt) mit kleinen, eingestreuten Nervenzellen, und einer 2. Schicht 
(S^jatum lacuuosum), welche zum grössten Theile aus einem anastomo- 
«irenden Capillarnetz besteht, umgeben von einem dichten Netz von pe- 
rivasculären Räumen. Nervenzellen fehlen vollständig, aber die Schicht 
ist durchsponnen von einem Netzwerk von Ausläufern aus den Pyrami- 
denzellen der inneren Hälfte der 3. Schicht. I>ie äussere Hälfte der 3. 
Schicht (Stratum radiatum) wird von Spitzenfortsätzen aus den in der 
inneren Hälfte der Schicht befindlichen, in mehreren Reihen über einander 
angeordneten Pyramidenzellen gebildet. Die 3. und 5. Schicht fehlen 
ganz, weshalb die Pyramidenzellenschicht hier unmittelbar an die Markla- 
melle (Alveus) grenzt. 

Die zusammengerollte Lamelle im Innern des eigentlichen Cornii 
Ammonis besteht nur aus grossen Pyramidenzellen, aber im Gebiet der 
Fascia dentata treten kleine dichtstehende Zellen (Stratum corp. nerv. 
art.) auf. 

Nach Betz nimmt am Uebergang des Gyrus cinguli zum Gyrus 
hippocampi die Schicht grosser Pyramidenzellen des erstoren an Dicke zu. 
Die Kernschicht des Gyrus cinguli wird die Kernschicht der Ammons- 
windung und die weisse Markfaserschicht im Gyrus cinguli wird die 



1) Hier wird eine Abweichung von Clasons Einthcilung gemacht^ indem der 
Gyrus hippocampi und der Gyrus cinguli zusammengefasst werden. 
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Subatantia reticularie alba iu der Ammonawindung, sowie weiterhin das 
Kernblatt (Meynert). Am Ende der Aramonswindung sind die Zellen der 
3. Schicht in Gruppen geordnet unmittelbar unter der 1. Schiebt, die 
von Betz sogen. Glomeruli corticales. 

GoLGi giebt folgende Beschreibung vom Bau des Ammonehorns: 
1) Alveiis, Marklamelle, 2) Stratum couvolutum mit Pyramidenzellen in 
2 oder 3 Reihen. Diese Schicht ist die Fortsetzung der Rinde im Gyrus 
hippoeampi. Ihr mittelster Theil entspricht Meynert's Stratum radiatum, 
sowie der tiefere Theil dem Stratum iacunosum. Der äuaserste, unter 
der Fascia dentata gelegene Theil enthält eine grosse Zahl Pyramiden- 
zellen, die dicht gestellt sind, so dass die ZcUconturen schwer zu erkennen 
sind. Die 3. Schicht (Lamina medullaris circumvoluta) ist die Fortset- 
zung der 1. Scliicht im Gynis hippocanipi. Als 4. Schicht wird die Fascia 
deutata Tarini beschrieben, gebildet aus kngelförinigen oder ovalen, re- 
gelmässig, bisweilen in mehreren Serien angeordneten Zellen. 

Von Schäfer wird angegeben, dass die grossen Pyramidenzellen 
in der Fascia denrata unregelmässig angeordnet sind, umgeben von einem 
unvollständigen Ring kleiner, dicht zusammengedrängter Pyramidenzellen 
(Stratum granulosum), 

Obersteiner giebt folgende Darstellung vom Bau der Rinde in 
diesem Gebiete: Im Gyrus hippocampi ist die 1. Schicht breiter als in 
andern Gebieten, was auf eiuer Vermehrung der oberflächlichen Mark- 
faseni (Substantia reticularis) beruht. Die kleinen Pyramidenzellen der 
2. Schicht sind nicht in einer gleichförmigen Schicht angeordnet, sondern 
bilden eine Kette vom Zacken, die sich zwischen die Faserbündcl in der 
vorhergebenden Schicht einpassen. In der 3. Schicht finden sich fast 
ausschlioRslich grossere Pyramidenzellen. Die 4. und 5. Schicht sind 
reducirt. ., 

Im Cornu Ammonis selbst finden sich folgende Schichten: l) (lau 
Kernblatt, 2) das Stratum, moleculare, welche zimammen der I. Schiclit 
des gemeinsamen Typus entsprechen, 3) das Stratum Iacunosum (2. 
Schicht im gemeinsamen Typus), 4) das Stratum radiatum, 5) das Stra- 
tum cellulosum pyramidale, welche beiden letzteren zusammen die 3. 
Schicht des gemeinsamen Typus bilden, 6) das Stratum orien» (5. Schicht), 
7) der Alveus, 8) die Ependymschicht. 

Die Fascia dentata enthält folgende Schichten : 1) das Stratum 
marginale, die Fortsetzung des Kernblatts, 2} das Stratum irmleciilare 
(I. Schicht dos gtimeinsamen Typus), 3) das Stratum grannlosnin. 4) der 
Nnclous hiBciae denlatae mil Pyraniidenzetlen. 
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Sala, der mit Golgi's Methode arbeitete, beschreibt dieselben 
Schichten wie'Golgi und beschäftigt sich, ebenso wie die übrigen For- 
scher, die Golgi's Methode anwendeten, hauptsächlich mit Zellfortsätzen 
und Nervenfasern. 

Der Gyrus cinguli besteht nach Betz ausschliesslich aus der 1. 
und 5. Schicht und einzelnen kleinen Zellen der 2. Schicht. Die spindel- 
förmigen Zellen in der 5. Schicht sind 2 — 3 Mal so gross als die ent- 
sprechenden Zellen im gemeinsamen Typus und stehen auch im Boden 
eines Sulcus so angeordnet wie in der Mitte der Windung. Näher am 
Genu corporis callosi werden diese Zellen von dicht gehäuften Zellen 
in derl2. Schicht verdrängt. An der Mitte der Windung tritt wieder die 
Kernschicht mit den Pyramidenzellen der 3. Schicht auf, die kleiner als 
in andern Rindengebieten sind. 

Die Rinde wird gegen das Corpus callosum hin dünner und be- 
steht hier im hintern Theil der Windung aus 3 Schichten : 1) die tiefsten 
longitudinalen Markfasern, 2) eine Schicht von kleinen Nervenzellen und 
3) eine Schicht von Pyramiden- und Spindelzellen von bedeutender Grösse. 

Nach Obersteiner gleichen die 1. und 2. Schicht den entsprechen- 
den Schichten im gemeinsamen Typus. Im äussern Theil der 3. Schicht 
finden sich blos wenige kleine Pyramidenzellen, im mittelsten Theile 
kommen gleichfalls Nervenzellen vor und im innern Theile mittelgrosse 
Pyramidenzellen. Die 4. Schicht bietet nichts Charakteristisches; die 6. 
Schicht ist wenig entwickelt. 

Die Verdünnung der Rinde gegen das Corpus callosum hin beruht 
nach Obersteiner hauptsächlich auf einer Reduktion der 3. Schicht. Im 
Ligamentum tectum und in grösserer Anzahl in der Stria logitudinalis, 
kommen einzelne kleinere Nervenzellen vor. 



Der Gyrus hippocampi hat in seiner äusseren Hälfte denselben Bau wie 
die Temporalwindungen, nur ist die /. Schicht bedeutend mächtiger (0,40 mm). 
Je mehr man sich dem innern Umfang der Windung nähert, desto dicker 
wird die 1. Schicht und sendet dicke Nervenbündel in die Pyramiden- 
zellenschicht hinein (die hier nicht in eine 2. und 3. Schicht differenzirt 
werden kann). Dadurch wird das obere Drittel der Pyramidenzellen- 
schicht von der übrigen Schicht abgesprengt und bildet grössere und 
kleinere Zelleninseln unter der 1. Schicht. Die Zellen in diesen Gruppen 
haben dieselbe Grösse wie die entsprechenden Zellen in der äusseren 
Hälfte der Pyramidenzellenschicht in mehr lateralen Theilen der Win- 
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duDg und siud im Allgemeiiieu 80 angeordnet, dass ihre Fortsätze nach 
dem Mittelpunkt der Gruppe gerichtet siDd. Die Zellen in den tieferen 
2 Drittehi der Pyrami den zellen schiebt iiaben dieselbe Grösse und Anord- 
nung, wie die enteprecheudeu Zellen in mehr lateralen Theilen der Windung. 

Hierauf folgt eine zelleuarme Schicht (die 4.) mit vereinzelten klei- 
nen Pyramiden- oder unregelmäsaigen Zellen. 

Die Ganglienzeliensrkicht und die SpindeUeUenschidd sind an Dicke 
reducirt. 

Mehr medial wird es unmöglich, ferner die tiefere Hälfte der Py- 
ramiden- und der Ganglienzellenechicht v.xi unterscheiden, sie bilden viel- 
mehr zusammen eine ungefähr Ö,en mm miichtige, aus grossen und laugen 
Pyraniidenzellon bestehende Schicht zwischen der äussern Hälfte der 3. 
Schicht, die ans kleinen Pyraraidonzelien und der sehr reduclrten Spin- 
delzellen&chicht gebildet ist. An den Stellen, wo die Nervenbündel aus 
der mächtigen 1. Schicht in die Pyraraidenzelleuschiebt hinein gesendet 
werden, wird diese aus kleinen Pyramidenzellen bestehende äussere 
Hälfte der Pyramidenzelleneehicht von der aus grossen Pyramidenzellen 
bestehenden tieferen Hälfte abgesprengt und zugleich mit der Verdün- 
nung der Rinde rücken diese Zellen theÜweise nach oben in die Lücken 
zwischen den Gruppen von kleinen Zellen, wodurch die für das Subi- 
culum charakteristische Anordnung von abwechselnd klein- und gross- 
zelligen Zellengruppen entsteht. 

Weiter nach innen verschwinden die aus kleinen Zellen bestehenden 
Gruppen, zugleich wird die Grosszellenschicht immer mehr verdüimt und 
die Spindelzellenechicht wird nur durch einige einzeln stehende horizon- 
tale Spindelzellen repräsentirt, die in einfacher oder doppelter Keihe 
angeordnet sind. 

Die aus Nervenzellen bestehende Schicht im Cornu Ammonis, die 
dem unteren Theile der Py'ramidenzellenschicht sammt der Ganglienzel- 
lenschicbt entspricht, wird gegen das Seitenhorn hin begrenzt von einer 
0,50 mm dicken Mjirklamelle (Alvens), sowie in entgegengesetzter Rich- 
tung von einer 0,eu mm dicken zellenfreien Schicht, die der oberen Hälfte 
der Pyramiden Zellen sc hiebt sammt der 1. Schicht entspricht. 

In der Fascia dentata misRt die äussere zellenfreie Schicht, die 
der 1. Schicht entspricht, 0,3o mm; die darauf folgende., aus kleineu 
nmden und bipolaren Zellen bestehende Schicht, die der äussern Hälfte 
4 der Pyramidenzellenschicht entspricht, misat 0,io mm; die darauf fol- 
gende (halbe Dicke des Nucleus), aus grossen, irregulären und pyrami- 
dalen Zellen bestehende Schicht, die der tieferen Hälfte der Py'ramiden- 
zellenschicht und Ganglienzellenschicht entspricht, misst 0,3-» mm an Dicke. 
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Irn vorderBten Theile der Windang wird eine ähnliche Anordnung 
fli;r Z'Olon df;r PyramidenzellenHchicht wahrgenommen wie im Sobiculom 
antut AmrrioniH, Die kleinzelligen Gmppen sind auch hier durch Ab- 
Hprongiing von der übrigen Schicht gebildet, aber die groaszelligen , die 
entweder neben oder unter den vorigen liegen können, machen hier nicht 
Hämmtliche Zellen in der tieferen Hälfte der 3. und der Ganglienzellen- 
Hchi(;ht nuH, Hondern eine zellenarme, aus etwas kleineren Pyramiden- 
zülhjri benfebende Schicht trennt hier diese Gruppen von der relativ 
iniicbtjgon Spindelzellenschicht. 

Gynit cinguli. Die zunächst auf die /. Schicht folgenden kleinen 
Pyramidenzollen machen eine ungefähr 0,5o mm dicke Schicht der Rinde 
mis; hierauf folgt eine tnjgefähr gleich dicke Schicht von grossen Fffra- 
midenzellen und nach dieser eine 0,7o mm dicke Spindelzellenschichi. Da 
die 4. Schicht hier ganz fehlt, macht es grosse Schwierigkeit, zu be- 
Htimmen, wie viel von der Schicht der grossen Pyramidenzellen zur 3. 
und zur Ganglienzellenscbicht gehört. An manchen Stellen aber kann 
diüHo Schicht in 2 ungefähr gleich grosse Theile getheilt werden, von 
denen der äussere etwas kleinere und dichter gehäufte Zellen enthält, 
als der innere. 

Die Zellen in dieser Schicht sind im Allgemeinen so zu sagen 
klumpiger und nicht ho typisch pyramidal, wie in andern Rindengebie- 
lon, und an mehreren Stellen gleichen sie grossen Spindelzellen. Sie 
niosHon 20 /i x 30 /t und kommen in einer Anzahl von 12 in [0,i nimp 
vor. Es ist klar, dass Bktz diese Zellen als Spindelzellen aufgefasst hat, 
und er giobt an, dass sie auch im Boden eines Sulcus vertikal stehen, 
waH (He Spindelzellen doch in der Kegel nicht thun. 

Die Spindelzellen messen 12/tx30 — 40/i und sind relativ dicht 
gühiiuft in einer 0,2o mm dicken Schicht. 

Nach dem hintern Umfang der WindÖng zu treten die Zellen der 
4. Schicht auf, durch die die Spindelzellenschicht und die Ganglienzel- 
lonschicht von einander getrennt werden. 

Nach dem Corpus callosum zu verdünnen sich alle Schichten und 
zugleich nimmt die Grösse der Zellen ab. Nahe an der üebergangs- 
stclle findet sich blos eine schmale 1. Schicht, eine aus gleichgrossen 
Zellen bestehende Pyramidenzellenschicht und eine ungefähr 0,3o mm 
breite Spindelzollenschicht aus horizontal gestellten Zellen. Im tieferen 
Theil der Pyramidenzellenschicht finden sich vereinzelte grössere Pyra- 
midenzellen. In der grauen Substanz am Corpus callosum finden sich 
vereinzelte, unregelmässige, kleine Nervenzellen, in grösserer Menge ge- 
häuft in der Stria longitudinalis. 



I 
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Lobus centralis. 

Die Insularinde oder die Riode in der Fissura Sylvii und um 
dieselbe herum ißt nach MeyNeht charakteriBirt durch die mächtige, aus 
Spindelzelten bestehende Schicht, die unter dem Namen Claustrum von 
innen die Windungen in der InBula bekleidet und in die die Fossa Sylvii 
begrenzende Rinde übergeht und nach Meynert nichts Anderes ist, als 
eine compakte Anhäufung von Zellen aus der tiefsten Rindenschicht. 

Nach Betz wird die Insularinde durch grosse Zellen in der 5. 
Schicht charakterisirt, den Claustrunizellen ähnlich, sowie durch haufen- 
weise angeordnete kleine Pjramidenzellen mit laugen Spitzenfortsätzen 
in der 2. und 3, Schicht. An der Wurzel des Operculuni Blumenbachii 
finden sich bisweilen bei Erwachsenen grosse, Rieseiizellen ähnliche Py- 
ramidenzellen in der 3. Schicht. 

Obersteiner hebt (nach H. Major) hervor, dass die Rinde in der 
Insuk nicht von dem gemeinsamen Typus abweicht. 

Nach MoNDiNO ist das Claustrum die Fortsetzung und der Schluss 
der Rinde des TemporalUippeus und besteht peripherisch aus Spindel- 
zellen, aber in der Mitte aus mannigfach gestalteten Zellen, die oft Py- 
ramidenzellen gleichen. 

Die Rinde in den Gyri breves hat folgende Zusammensetzung: 

Die Pyramidemeüeju^chiclit misst 0,7o mm in der Dicke und enthält 
Zellen, die 8— lU^t x 10—15^ messen und in einer Anzahl von 3Ü in 
[0,1 mm]^ vorkommen. 

Die 4, Schicht ist wenig ausgeprägt und inisstO.i^ nmi in der Dicke. 

Die Gangliemellenschicfit misst 0,40 mm und besteht aus Zellen, die 
10 fi X 15/* messen und in einer Anzahl von 35 in [0,i mm]^ vorkommen. 

Die Spindelzellennchicht ist mächtig und misst 0,9n — I,2o mm in der 
Breite, sie enthält Zellen, die 4 — 8^x20/* messen and sich in einer 
Anzahl von 28 in [Ü,i mni]^ finden. 

Am Uebergange zu den Frontal- und Centralwindungen werden 
die Zellen immer grösser und die Rinde nimmt ungefähr denselben Bau 
an, wie im orbitalen Theile des Gyrus frontalis inferior. 



Nachdem ich nun über die den normalen Bau der Hirnrinde be- 
treffenden Untersuchungen berichtet habe, die ich dem Studium der pa- 
thologischen Verhältnisse derselben vorausschicken zu müssen glaubte, 
gehe ich nun über zu einem Bericht meiner Studien über die Verände- 
rung der Hirnrinde bei Formen von Idiotie. 
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Unter dem Begriff Idiotie sind hier sänmitliche psychische Schwäche- 
zustände zu verstehen, die nach Krankheiten entstanden sind, die das 
Gehirn während des Fötallebens, während der Geburt oder im früheren 
Kindesalter getroffen haben. 

Psychologisk-klinisch sind die Formen der Idiotie wohl charakte- 
risirt. Nach der gebräuchlichsten, hier angewendeten Eintheilung (die 
unter Anderen von Schule in Ziemssen's Handbuch aufgestellt ist) wer^ 
den die Idioten in 2 Gruppen getheilt: 

A) Blödsinnige, denen Auffassung und Bewusstsein fehlt und die 
zu psychischer Entwicklung unfähig sind; sowie 

B) Schwachsinnige, die zwar Auffassung und Bewusstsein haben, 
deren psychische Entwicklung aber in einem abnorm frühen Stadium 
stehen geblieben ist. 

Die letztere Gruppe wird oingetheilt in: 

1) in hohem Grade Schwachsinnige, nicht Bildungsfähige, deren psy- 
chische Entwicklung in einem Stadium stehen geblieben ist, das durch 
die früheste Kindheit (1. — 5. Lebensjahr) charakterisirt ist; sowie 

2) massig und in geringem Grade Schwachsinnige^ Bildungsfähige, 
deren psychische Entwicklung in einem späteren Stadium stehen geblieben 
ist, das zwar nur schwer mit den Stadien des normalen Kindesalters 
verglichen werden kann, das aber doch im Allgemeinen zwischen das 6. 
und 12. Lebensjahr verlegt werden kann. 

Uebergänge sind zwischen den verschiedenen Gruppen vorhanden 
und innerhalb jeder dieser Gruppen lassen sich verschiedene Unterab- 
theilungen aufstellen. 

Mannigfache Versuche sind gemacht worden, die klinischen Symp- 
tome auf pathologische Processe im Gehirn zurückzuführen, und vor Allem 
ist der Grösse, der Form und der makroskopischen Beschaffenheit des 
Gehirns die grösste Aufmerksamkeit zugewendet worden. 

Da sich aber hierbei gefunden hat, dass bei derselben Verände- 
rung des Gehirns die verschiedensten klinischen Symptome vorkommen 
können, wird vom klinisch-pathologischen Gesichtspunkte aus eine derartige 
Eintheilung unmöglich, selbst wenn dieselbe, pathologisch-anatomisch be- 
trachtet, berechtigt sein kann. 

In den neueren Zeiten hat sich die Aufmerksamkeit der Forscher 
immer mehr den feineren Veränderungen der Hirnrinde zugewendet und 
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es sind mehrere mikroskopische Untersuchungen der Hirnrinde bei Idio- 
ten ausgeführt worden. 

Aber diese Untersuchungen sind hauptsächlich auf Form und Be- 
schafifenheit, Grösse und Anordnung der Rindenelemente im Allgemeinen 
gerichtet gewesen und die Beschreibungen hatten die Rindej in ihrer Ge- 
sammtheit als ein gleichförmiges Gebilde im Auge. 

Allerdings hat der oder jener von den Autoren betont, dass die 
Veränderung an einer Stelle des Gehirnif ausgeprägter war oder einen 
andern Charakter hatte, als an einer anderen, aber eine erschöpfende 
und in das Einzelne gehende Untersuchung der Hirnrinde im speciellen 
Fall ist bisher nicht ausgeführt worden, ebensowenig sind die gefundenen 
Veränderungen mit genau und bis in das Einzelne bekannten klinischen 
Symptomen zusammengestellt worden. 

Dass derartige Untersuchungen bisher nicht ausgeführt worden 
sind, dürfte darauf beruhen, dass die Verschiedenheiten im Bau der nor- 
malen Hirnrinde nicht bekannt waren und dass Methoden zur Untersu- 
chung theilweise fehlten. Vor Allem in denjenigen Fällen, die durchaus 
normale Verhältnisse ausser bezüglich der Anzahl der Zellenelemente 
zeigtep, mussten manche Veränderungen bisher der Beobachtung sich 
entziehen oder, wenn sie wahrgenommen wurden, konnten blos gröbere 
Abweichungen, und diese auch nur andeutungweise, angegeben werden. 

Erst nachdem diese Schwierigkeiten überwunden worden sind, der 
normale Bau der Rinäe genauer bekannt und eine Methode, die Anzahl 
der Zellen exakt zu bestimmen, angegeben ist, kann eine erschöpfende 
Untersuchung der Veränderungen der Hirnrinde in den speciellen Fällen 
vorgenommen werden und erst durch ein auf diesem Wege gewonnenes 
Material können wir hoffen, tiefer in dal3 Wesen der Idiotie einzudringen 
und in den Stand gesetzt zu werden, eine erschöpfende klinisch-patholo'' 
gische Eintheilung dieser Formen aufzustellen. 

Nachdem eine solche vorbereitende Arbeit in Abtheilung I und II 
dargelegt worden ist, wird nun in dieser Abtheilüng über meine zu dem 
^^gögebenen Zwecke unternommenen Untersuchungen, die specielle Fälle 
von Idiotie betreffen, berichtet. 

Zuerst wird ein vollständiger Bericht über die einzelnen Fälle ge- 
geben, die nach der vorhin erwähnten Eintheilung in klinisch zusammen- 
gehörige Gruppen geordnet sind. Nach jedem Fall wird eine Epikrise 
gegeben, sowie nach jeder Gruppe eine kurze Zusammenfassung und 
schliesslich eine Schlussbemerkung über die Resultate der Untersuchun- 
gen nebst einer Zusammenstellung derselben mit den in der hierhergehö- 
rigea Literatur sich vorfindenden Angaben. 



40 Carl Hammarbbrg 



A. Blödsinnige. 

FaU 1. 

Adolf Olsßon, 22 Monate alt, geboren am 25. März 1890, ge- 
storben an Pneumonia acuta. 

Krankengeschichte. 

In der Verwandtschaft des Pat. sind keine Nerven- oder Geistes- 
krankheiten bekannt Beide Grossväter Alkoholisten. Die Eltern sind 
Geschwisterkinder. « 

Die Mutter hat 4 Entbindungen durchgemacht; die erste im Alter 
von 17 Jahren und 10 Monaten. Die Beckenmaasse sind (nach dem 
Journal des allgemeinen Gebärhauses vom 28. Oct. 1886) folgende: Diam. 
spin. il. 25; Crist. il. 26,5; Conj. ext. 19 cm. Die Durchmesser des 
Kindeskopfes waren: Diam. mento-occip. 14; front.-occip. 13,5; interbregm. 
9,5 cm/ Das Kind war blind; führte nie spontan irgend welche Bewe- 
gungen aus und konnte blos mit Schwierigkeit die Brust nehmen. Es 
starb im Alter von 7 Wochen. 

Das 2. Kind wurde am 11. Nov. 1887 geboren. Durchmesser des 
Kindeskopfes: Diam. mento-occip. 10,5; fronto-occip. 9, interbregm. 7,2 cm. 
Es konnte die Brust nehmen, führte nie spontan irgend welche Bewe- 
gung aus, reagirte nicht auf Eindrücke auf irgend einen der Sinne; lallte 
nicht. Als das Kind 3 Monate alt war, begannen convulsive Zuckungen 
täglich mehrere Male aufzutreten und bestanden fort bis zum Tode des 
Kindes im Alter von 1 V2 Jahren. 

Das 3. Kind ist der Pat., von dorn die vorliegende Kranken- 
geschichte handelt. Das 4., ein 2 Monate altes Mädchen, scheint sich 
normal zu entwickeln; ihr Kopf zeigt einen geringen Grad von De- 
lichocephalie. 

• Pat. wurde am 25. März 1890 geboren, die Entbindung war leicht, 
Maasse des Kindeskopfes wurden nicht festgestellt. Der Kopf hatte ganz 
Form und Aussehen wie der des 2. Kindes. 

Die Körperentwicklung war übrigens, wie auch der physische Ge- 
sundheitszustand, in jeder Beziehung normal, das Kind ernährte sich gut. 
Es konnte die Brust nehmen, gab aber nicht zu erkennen, ob es hungrig 
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Sektion. 

Ueber das Schädeldach und die harte Hirnhaut ist nichts bemerkt. 

Das in Spiritus gehärtete Gehirn misst in der Länge 8,4 cm und 
wiegt 142,5 Gramm. 

Die rechte Hemisphäre wiegt 65, die linke 66 und der Pons 
mit dem Kleinhirn 11,5 Gramm. 

Was die Grösse der verschiedenen Lappen betrifft, scheinen die 
Temporal- und Parietallappen relativ kräftig entwickelt zu sein, während 
der Frontallappen und insonderheit der Occipitallappen recht bedeutend 
reducirt erscheinen. 

Makroskopische llDtersachung. Rechte Hemisphäre. 

Lobus frontalis. Der Gyrus centralis anterior stellt sich nicht als 
eine zusammenhängende Windung dar und kann nicht deutlich abge- 
grenzt werden, weder von den übrigen Frontalwindungen, noch vom 
Gyrus centralis posterior. 

Das kleine Gebiet, das dieser Windung entsprechen dürfte, und 
das nach vorn von einer undeutlichen Fissura centralis liegt, hängt di- 
rekt mit dem G3'^rus frontalis superior und medius zusammen und wird 
durch einen kleinen Sulcus gegen den Gyrus frontalis inferior abge- 
grenzt. Die untere Grenze der Windung reicht nicht hinab bis zur Fis- 
sura Sylvii, sondern ist von dieser durch den Gyrus getrennt, der hier 
die Insulawindungen vertritt. 

Der zur medialen Hirnoberfläche gehörende Theil wird nach unten 
von der Fissura calloso-marginalis begrenzt und geht nach vorn ohne 
Grenze in den Gyrus frontalis superior über. 

Gyrus frontalis superior^ medius und inferior sind klein und kurz. 
Sie sind an der seitlichen Hirnoberfläche wohl begrenzt, aber an der 
orbitalen Fläche ist die Rinde nicht in deutliche Windungen getheilt, 
sondern bildet eine von un regelmässigen und seichten Furchen oder 
Einsenkungen markirte Fläche. 

Der Lobus parietalis umfasst mehr als die Hälfte der lateralen 
Hirnoberfläche. 

Der Gyrus centralis posterior bildet eine kleine, undeutliche und 
wenig hervortretende Windung. Sein zur medialen Hirnoberfläche ge- 
hörender Theil wird nach hinten und unten von der Fissura calloso-mar- 
ginalis begrenzt. 
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Sein zur lateralen Himoberfläche gehörender Theil wird von der 
Fissura Sylvii von der Windung getrennt, die hier die Rinde in der In- 
8ula vertritt. 

Gyrus parietalis superior und inferior sind gut entwickelt und 
weichen nicht von dem Normalen ab, ausgenommen dass der Gyrus 
parietalis inferior anterior nach vorn direkt mit der zur lateralen 
Hirnoberfläche gehörenden Windung zusammenhängt, die die Insula- 
Rinde vertritt. 

Lobus occipitalis. Dieser Lappen ist von dem Parietallappen durch 
eine tiefe Furche getrennt, die von der Margo falcata nach aussen, unten 
und vorn bis zum äussern Rande des Temporallappons geht. Er ist 
der relativ kleinste von sämmtlichen Lappen und erscheint wie ein An- 
hang zu dem übrigen Gehirn. 

Der Gyrus occipitalis superior besteht aus einer kleinen, wenig aus- 
geprägten Windung, die ohne Grenze in den Gyrus occipitalis inferior 
externus übergeht. An der medialen Oberfläche wird der ganze Cuneus 
von einer kleinen, schwachen, 8 mm breiten Windung zwischen der 
Fissura calcariua und occipitalis interna repräsentirt. 

Gj/rus occipitalis inferior externus und internus sind etwas kräftiger 
entwickelt und von einander gut abgegrenzt. 

Lobus temporalis. Dieser Lappen ist relativ kräftig entwickelt und 
seine Windungen sind von normalem Verlauf und normaler Begrenzung. 

Der Lobus faiciformis ist kräftig entwickelt. 

Lobus centralis. Eine Fossa Sylvii findet sich nicht und von der 
Fissura Sylvii findet sich nur der hintere Schenkel deutlich ausgeprägt, 
während der vordere blos durch eine schwache Impression angedeutet ist. 

Eine Insula findet sich nicht, sie wird aber durch eine Windung 
ersetzt, die zwischen den Gyrus frontalis inferior, die Contralwindungen 
und den Gyrus temporalis superior eingeschoben ist, während sie nach 
hinten in den Gyrus parietalis inferior anterior übergeht. 

Diese Windung hat eine laterale, zur lateralen Hirnoberfläche ge- 
hörende Fläche und eine hintere untere, die in den hintern Schenkel 
der Fissura Sylvii versenkt ist Sie wird nach vorn zu schmäler und 
geht vor dem Uncus gyri hippocampi in die Rinde der Orbitalober- 
fläche über. 
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Linke Hemisphäre. 

Die Rinde zeigt in der Hauptsache dieselbe Anordnung der Win- 
dungen wie rechts. 

Vom Corpus callosum findet sich nur ein Querschnitt, der sagittal 
8 mm und vertikal 5 mm misst und an der Stelle des Genu corporis 
callosi liegt. Von hier aus strahlen Lamellen in die Hemisphäre ein 
und, nachdem sie einen nach oben convexen Bogen beschrieT)en haben, 
laufen sie im Dach der ausgedehnten Seitenventrikel nach unten vorn, 
unten aussen und unten hinten. Von diesen letzteren schwenkt ein 
Theil nach vorn um in den Tempbrallappen. Diese Lamellen bilden eine 
zusammenhängende Membran, die das Dach der ausgedehnten Seitenven- 
trikel bildet. 

Die am meisten medialen von den nach hinten verlaufenden Fa- 
sern bilden einen, von grauer Substanz bekleideten Wulst, der unter und 
parallel mit dem Gyrus cinguli verläuft. An der Bildung dieses Wulstes 
nimmt auch ein longitudinaler Faserzug Theil, der sich vom Frontal- 
lappen über das Corpus callosum hinweg nach dem Occipitallappen er- 
streckt und auch zum Temporallappen Fasern sendet. 

Entsprechend der äussern untern Grenze des Ventrikels werden 
die Fasern des Corpus callosum von Lamellen aus der Capsula interna 
gekreuzt, die von unten nach oben zu der Marge falcata laufen. 

Unter dem erwähnten Wulst beginnt eine von Ventrikelgrau und 
Oberflächengrau bekleidete Membran, die in der Mitte aus Nervenfasern ^ 
besteht und im Sulcus chorioideus angeheftet ist. Diese Lamelle macht 
die eine Hälfte vom Corpus fornicis aus, das also aus 2 von einander 
vollständig getrennten Hälften gebildet wird. Ein grosses Foramen 
Monroi leitet hinter den Columnae fornicis in die Seitenventrikel, die 
weiter als normal sind. 

Der 3. Ventrikel wird nach vorn und unten und im Abschnitt 
zwischen der Commissura anterior und dem Querschnitt des Corpus cal- 
losum von einer grauen Lamelle, der Lamina terminalis ein., geschlossen, 
nach oben von der Pialamelle, die zwischen den beiden Sulci chorioidei 
verläuft. 

Commissura anterior und moUis sind gut entwickelt. 

Die Centralganglien, der Pens und die Medulla oblongata zeigen ma- 
kroskopisch nichts Abnormes. 



« 
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Das Kleinhirn ist bedeutend kleiner als normal und erscheint wie 
ein kleiner Anhang an Pons und MeduUa oblongata. Seine hintere Be- 
grenzung liegt nahezu 3 cm vor der Occipitallappenspitze. 

In Folge der Verkleinerung des Kleinhirns in vertikaler Richtung 
kann man von hinten her die ganze untere Hälfte des 4. Ventrikels sehen. 

Im Centrum der obern Hemisphärenoberfläche liegt die centrale 
Marklamelle in einer Ausdehnung von ungefähr 7 mm blos. Sämratliche 
Windungen können an diesem in seinem Wachsthum gehemmten Organe 
erkannt werden. 

Jede Hemisphäre misst transversal 2,5 cm, vertikiil 1,5 cm und 
sagittal 2,2 cm. 

Der Vermis misst sagittal 0,5 cm und vertikal 0,7 cm. 

Mikroskopische Untersuchung der Hirnrinde. 

Lobus frontalis. Gyrus centralis anterior. Der zur medialen Hirn- 
oberfläche gehörende Theil der Windung besteht aus einer zellen- 
freien, 0,.H0 mm dicken Schicht und einer Pyramidenzellenschicht von 
1,5 mm Dicke. 

Die Zellen in dieser Schicht sind sehr wenige an Zahl und kom- 
men in einer Anzahl von 5 in [0,i mm]^ vor (normal bei Zweijährigen in 
der 3. Schicht 25). Sie haben einen grossen Kern und nur einen schma- 
len Ring feingranulirtes Protoplasma, sowie abgerundete, birnförmige 
Gestalt mit feinen, undeutlichen Fortsätzen. Sie sind ganz klein und 
messen 8— 10/t in der Breite. Im tiefsten Theile der Schicht kommen 
auch andere, spindelförmige Zellen vor, die 16/tx48/i messen. Diese 
Spindelzellen haben grosse Kerne, feingranulirtes Protoplasma und 2 
vertikal gehende dicke Fortsätze. Sie kommen äusserst spärlich vor 
mit mehreren mm Zwischenraum zwischen einander. 

Eine Spindelzellenschicht findet sich nicht, aber im Mark unter 
der Pyramidenzellenschicht finden sich vereinzelte birnförmige oder spin- 
delförmige Zellen, die 8 — 10/U x 15 — 20 /i messen. 

An dem zur lateralen Hirnoberfläche gehörenden Theile der Win- 
dung haben die Zellen dieselbe Grösse und Beschaffenheit, wie oben be- 
schrieben, aber je weiter abwärts man an der Windung kommt, desto 
mehr Zellen treten an der Stelle der Spindelzellenschicht auf, so dass 
mitten in der Windung sich eine wohl markirte, 0,40 mm dicke Spin- 
delzellenschicbt findet, bestehend aus kleinen, 3 — 4 ^ breiten Spin- 
delzellen, 
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Die oben beschriebenen grossen Spindelzellen kommen hier nicht 
vor. Dafür sind sämmtliche tiefsten Zellen in der Pyrartiidenzellenschicht 
etwas grösser und von mehr pyramidaler Form als an der oberen Hälfte. 

Der Gyrus frontalis superior verhält sich wie der obere Theil des 
Gyrus centralis anterior. Je näher man der Spitze der Windung kommt, 
desto mehr werden der Zellen in der Spindelzellenschicht, zugleich treten 
kleine, 2 — S /u breite, pyramidale und unregelmässige Zellen zwischen 
den Pyramidenzellen auf und deuten eine 4. Schicht an. 

Bios in der hinteren Hälfte der Windung kommen im tiefsten 
Theile der Pyramidenzellenschicbt feinige grosse Spindelzellen vor. 

Im vordem Theile und in dem zur .orbitalen Hirnoberfläche ge- 
hörenden Theile der Windung haben die tiefsten Zellen in der Pyrami- 
denzellenschicbt und im letzteren Gebiet auch in der Ganglienzellen- 
schicht eine mehr pyramidale Form angenommen und sind etwas grösser, 
als die übrigen Pyramidenzellen. Sie messen 12 /u x 18 /t. 

Der Gyrus frontalis medius verhält sich wie die vordere Hälfte der 
vorigen Windung. 

Gyrus frontalis inferior. Die hintere Hälfte des zur lateralen Ober- 
fläche gehörenden Theiles der Windung hat denselben Bau wie der obere 
Theil des Gyrus centralis anterior, hat aber ausserdem eine deutliche 
und ziemlich stark entwickelte Spindelzellenschicht. 

Die vordere Hälfte und der orbitale Theil der Windung gleichen 
dem Gyrus frontalis medius. Die tiefsten Zellen der Pyramidenzellen- 
schicbt sowie der Ganglienzellenschicht sind jedoch hier etwas grösser 
(12— 14^ X 20 — 25^) und die 4. Schicht ist deutlicher markirt. 

In allen Frontalwindungen finden sich, sowohl in der Rinde wie 
auch im Mark, runde Zellen, die weissen Blutkörperchen gleichen, aber 
etwas kleiner als diese sind. Die Stützsubstanz erscheint möglicher- 
weise etwas dichter als normal; die Zahl der Gefässe, vor Allem der 
Rindencapillaren, vermehrt. 

Keine Veränderungen in den Gefässwänden. 

Die oberflächenparallele Faserschicht [Associationsfaserschicht] der 
ersten Schicht schwächer als normal. 

Lobus parietalis. Der Gyrus centralis posterior zeigt eine normale 
Anordnung in der Rindenschicht. Sämmtliche Zellen sind kleiner als 
normal und die Pyramidenzellen, die gleich gross sind, überschreiten nicht 
10 fji in der Breite. Diese Zellen stimmen mit den vorher im Gyrus 
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centralis anterior beschriebenen überein, sowohl in Bezug auf Anzahl, 
als auch Grösse, Form und Struktur. 

Die tieferen Zellen in der Pyramidenzellenschicht und in der 
Ganglienzellenschicht sind grösser als die übrigen und messen 12— -ISyu. 

Im Gyrus parietalis superior sind sämmtliche Zellen der Pyrami- 
denzellenschicht etwas grösser und haben eine ausgeprägtere Pyramiden- 
form. Die tiefsten Zellen, sowie die Zellen in der Ganglienzellenschicht, 
erreichen eine Grösse von 14— 16^ x 20 — 25/t. 

Die Spindelzellenschicht wird gebildet aus breiten, dicht gehäuften 
Spindelzellen, die 10 — 12/^x25 /t messen und in einer Anzahl von 15 
in [0,1 mm]^ vorkommen (normal bei Zweijährigen 22). 

Gyrus parietalis inferior. Die Rinde besteht hier nur aus 2 Schich- 
ten, einer oberflächlichen, zellenfreien Schicht und einer tieferen, die aus 
kleineu, 8 — 10 u grossen Zellen von derselben Beschafl'enheit besteht, 
wie die zuerst beschriebenen im Gyrus centralis anterior. 

Sie sind äusserst wenige an Zahl und ihre Menge beträgt unge- 
fähr V5 der normalen. Sie sind alle gleich gross. 

Im Mark unt^r der Zellenschicht finden sich zerstreut kleine Spin- 
delzellen, die eine besondere Schicht nicht bilden. Die vorher beschrie- 
benen runden Elemente kommen spärlich in Rinde und Mark des Lap- 
pens vor. 

Die Stützsubstanz erscheint etwas dichter als normal im untern 
Theile des Lappens. Anzahl der Gefässe etwas vermehrt. Keine Ver- 
dickung der Gefasswände. 

AsROciationsfaserschicht schwächer als normal. 

Lobus occipitalis. Der zur lateralen Hirnoberfläche gehörende Theil 
des Gyrus occipitalis superior, sowie der Gyrus occipitalis inferior extemus 
zeigen denselben Bau wie der Gyrus parietalis superior, aber die Spin- 
delzellenschicht ist hier etwas mächtiger. 

Der zur medialen Hirn Oberfläche, sowie zur Spitze des Occipital- 
lappens gehörende Theil der Windung ist gebildet aus äusserst kleinen, 
3/^x5 — 6 /i grossen Zellen von pyramidaler Form, eine grosse mäch- 
tige Schicht bildend, unterbrochen durch ein Paar aus grossen unregel- 
mässigen Zellen bestehende zellenärmere Zwischenschichten, in denen 
vereinzelte grössere Zellen vorkommen. Diese Zellen sind äusserst spär- 
lich vorhanden. 

Die Spindelzellenschicht ist hier wenig entwickelt und blos reprä- 
sentirt durch einzelne kleinere Spindelzellen in der Marksubstanz. 
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Denselben Bau hat der Gyrus occipttalis inferior internus in seinem 
nach der Fissura calcarina hin gelegenen Theil. Nach dem Gyrus occi- 
pitalis inferior externus zu werden die Zellen grösser und die Rinde 
nimmt den für die laterale Oberfläche des Occipitallappenö charakteri- 
stischen Bau an. 

Sowohl das Mark, als die Rinde sind von den oben erwähnten 
runden* Zellelementen durchsetzt. 

Die Stützsubstanz erscheint an der medialen Oberfläche dichter. 
Anzahl der Gefässe vermehrt. 

Die Dicke der Associationsfaserschicht der ersten Schicht ist 
•etwas reducirt. 

Lobus temporalis. Dieser Lappen, der normale Anordnung der 
»Schichten zeigt, ist durch bedeutend lange Pyramidenzellen charakterisirt. 
Im tiefsten Theile der. Pyramidenzellenschicht und in der Ganglienzellen- 
Schicht haben sie Spindelform angenommen und messen in der Breite 
10 /^ und in der Länge 50 — 100^. Mehrere Uebergänge von der Spin- 
•del- zur Pyramidenform finden sich vor. 

Diese Zellen, die in grosser Anzahl vorkommen, haben einen gros- 
sen Kern von der Form der Zellö und feinretikulirtes Protoplasma, sowie 
^inen sehr groben Spitzenfortsatz, einen deutlichen Basalfortsatz nebst 
«inigen feineren Seitenfortsätzen. . 

Die Spindelzellenschicht ist relativ kräftig entwickelt und aus 
Zellen zusammengesetzt, die 6 — 8/i x 15 /^ messen. 

Die oben beschriebenen grossen Zellen sind am reichlichsten in 
-der vordem Hälfte des Gyrus temporalis superior und medius und neh- 
men an Anzahl und Grösse ab, je weiter nach hinten man kommt. 

Die kleinen runden Zellelemente kommen spärlich in Rinde und 
Mark des ganzen Lappens vor. 

Die Stützsubstiinz ist möglicherweise etwas dichter als normal, 
<iie Zahl der Gefässe etwas vermehrt. 

Menge der Nervenfasern nicht merkbar vermindert. 

Lobus faiciformis. Der Gyi^s hippocampi zeigt keine Abweichun- 
gen, ausgenommen, dass die Anzahl der Zellen geringer als normal ist. 

Gt/rus dnguli. Die Zellen, die hier alle gleich gross sind, sind 
in einer einzigen grossen Schicht angeordnet. Sie gleichen den Pyra- 
midenzellen im Gyrus centralis anterior, übertreffen sie aber etwas an 
Orösse. 

Kova Acta Reg. Soc. Sc. Ups. Ser. III. 7 
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Sowohl die Rinde, als das Mark sind durchsetzt von kleinen" 
runden Zellelementen. Die Stützsubstanz erscheint normal. Anzahl der 
Gefässe vermehrt. 

Die Zahl der Nervenfasern erscheint normal. 

Lobus centralis. Die Rinde in den accessorischen Windungen, die die 
Rinde in der lusuhx ersetzen, zeigt denselben Bau, wie die Rinde im orbi- 
talen Theile des Gyrus frontalis inferior, nur dass die tieferen Pyrami- 
denzellen hier nicht grösser sind als die übrigen. 

Beide Hirnhälften verhalten sich gleich. 

Die Centralganglien, sowie die Kerne in Pons und Medulla oblongat»^ 
zeigen keine Abweichungen vom Normalen. 

Kleinhirn. Sowohl in den Hemisphären wie im Vermis sind sowohl 
die Zellen der Körnerschicht als die Purkinje'schen Zellen bedeutend 
reducirt in der^ Zahl und an mehreren Stellen findet man keine einzige 
Nervenzelle in der Windung. Die Zellen, die man findet, sind nach 
Grösse und Aussehen normal. 

Die Marklamelle ist in den Windungen, wo die Zellen in grös- 
serer Ausdehnung fehlen, bedeutend schmäler als normal. 

Auch im kleinen Gehirne finden sich, obwohl in geringerer Menge^ 
die vorher beschHebenen runden Zellelemente. 

Epikrise. 

Die klinischen Symptome in diesem Falle waren, zusammengefasst,. 
folgende: 

Auffassung der Aussenwelt höchst unvollständig oder fast fehlend. 

Höhere psychische Funktionen fehlten ganz und gar. Pat. sprach nicht. 

Gesichtssinn höchst unvollständig. Nur eine oberflächliche Per- 
ception. 

Gehörssinn relativ gut entwickelt. Empfindlich für Dissonanzen. 

Geschmackssinn und Gefühlssinn relativ gut entwickelt. Muskelsinn 
unentwickelt. 

Keine coordinirten Bewegungen mit Rumpf oder Gliedern. Muskel- 
kraft schwächer als normal. Keine partiellen Paresen. Epileptiforme 
Anfälle. 

Die pathologisch-anatomischen Veränderungen waren zusammengefasst 
folgende: 
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Gehirn bedeutend kleiner als normal. Frontal- und Occipitallappen 
schwach entwickelt im Verhältniss zu den übrigen Lappen. 

Die Insula Reilii fehlt. Ihre Rinde wird vertreten durch 2 acces- 
«orische Windungen an der lateralen Hirnoberfläche. 

Centr alwindun gen undeutlich abgegrenzt. Eine tiefe Furche trennt 
<lie Parietallappen von den Occipitallappen. 

Corpus callosum rudimentär. 

Seitenventrikel erweitert. 

Kleines Gehirn sowohl an und für sich als im Verhältniss zum 
grossen Gehirn bedeutend kleiner als normal. 

Am wenigsten entwickelt ist die Rinde in den Frontallappen. 

In dem ganzen zur medialen und in der obern Hälfte des zur 
lateralen Hirnoberfläche gehörenden Theiles des Gyrus centralis anterior 
«ammt den angrenzenden Theilen der Frontalwindungen sind die Zellen 
in einer einzigen Schicht angeordnet. 

In Bezug auf die Form gleichen sie unentwickelten Zellen bei 
einem Foetus von 5 Monaten; in Bezug auf die Grösse sind sie grösser 
als diese, aber kleiner als normal; an Anzahl machen sie ^/s der nor- 
malen aus. Was die Struktur betriffst, haben sie gTössere Kerne und 
weniger Protoplasma, sowie weniger und feinere Fortsätze als normal. 

Zwischen den tiefsten Zellen kommen in geringer Anzahl ein- 
2zeln stehende grössere Spindelzellen vor, die unentwickelte Riesenzel- 
len darstellen. 

Die Rinde in den übrigen Theilen des Lappens, sowie in den 
accessorischen Windungen, die die Insula vertreten, verhält sich gleich, 
nur dass sich eine zellenarme Spindelzellenschicht findet, dass grosse 
Spindelzellen fehlen und dass die am tiefsten gelegenen Pyramidenzellen 
-etwas grösser und mehr pyramidenartig sind. Im vordem Theile des 
Lappens und an der orbitalen Fläche findet sich eine mehr oder weniger 
deutliche 4. Schicht. 

Im Lobus parietalis ist die Rinde etwas mehr entwickelt. 

Im Gyrus centralis posterior und parietalis superior ist die Anord- 
nung der Zellen normal. An jPorm, Grösse^ Sti^ktur und Anzahl stimmen 
<iie meisten mit den unentwickelten Zellen im Frontallappen überein. In 
der Tiefe der 3. Schicht und in der Ganglienzellenschicht finden sich 
ausserdem grössere und deutlichere Pyramidenzellen. 

Die Rinde im Gyrus parietalis inferior hat denselben Bau wie die 
am wenigsten entwickelte Rinde im Frontallappen. 
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Occipitallappen. Die Rinde der lateralen Fläche, sowie die Rinde- 
im Qyrus occipitalis inferior internus weist denselben Bau auf, wie die 
Rinde über dem vorderen Theile des Parietallappens, nur dass die Spin- 
delzellenschicht etwas mächtiger ist. Die Rinde der medialen Fläche hat 
ungefähr eine normale Anzahl kleiner Zellen, deren Grösse etwas ge- 
ringer als normal ist. Die grösseren Pyramidenzellen in den zellenar- 
men Zwischenschichten sind an Anzahl und Grösse bedeutend geringer 
als normal. 

Der Lobu^ temporalis ist mehi* entwickelt als die übrigen Lappen. 
Die Rinde hat normale Anordnung und Zusammensetzung der verschiede- 
nen Schichten, aber die tiefsten Zellen der 3. Schicht und sämmtliche 
Zellen der Ganglienzellenschicht bestehen aus langen, schmalen Spindeln 
mit grossen Kernen und feinretikulirtem Protoplasma. Ihre Anzahl ist 
normal. 

Lobus falciformü. Der Gyrus hippocampi verhält sich normal^ 
ausgenommen, dass die Anzahl der Zellen geringer ist als normal. Die 
Rinde im Gyrus cinguli verhält sich wie die am Wenigsten entwickelte 
Rinde des Frontallappens, nur dass die Zellen etwas grösser sind. 

Ueberall, sowohl in der Rinde, als im Mark, finden sich runde 
Zellen, die den weissen Blutkörperchen gleichen, am reichlichsten im 
Frontallappen, am spärlichsten im Temporallappen. Die Stützsubstanz 
ist im Allgemeinen etwas dichter als normal und die Zahl der Blutge- 
fässe vermehrt, am wenigsten im Lobus temporalis. Die Associations- 
faserschicht der ersten Schicht ist, ausser im Temporallappen, weniger 
kräftig als normal, am schwächsten im hintern Theil des FrontallappeuB. 

Kleinhiim. Die Purkinje'schen Zellen und die Komzellen sind so- 
wohl im Vermis als in den Hemisphären an Zahl geringer als normal. 

Diagnose. 

Die höchst unvollständige Auffassung der Aussenwelt und das 
Fehlen psychischer Funktionen berechtigen uns, den Fall zu den schwer- 
sten Formen der Idiotie zu rechnen und unter die Abtheilung A. Blöd- 
sinnige einzureihen. 

Was die pathologischen Veränderungen in dem Falle betrifft, so lenkt 
zuerst die vorhandene sehr bedeutende Verkleinerung des Gehirns die 
Aufmerksamkeit auf sich. Eine solche Verminderung sowohl des Ge- 
wichts, wie sämmtlicher Durchmesser hat man Mikrocephalie genannt 
und eine Gruppe von Idioten aufgestellt, die durch eine derartige Verän- 
<Jerung des Gehirns charakterisirt wird. 
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Diese Mikrocephalen sind der Gegenstand zahlreicher und ausge- 
dehnter ünterHuchungen gewesen, seit Carl Vogt 1868 seine atavistische 
Hypothese aufgestellt hatte, Virchow seine Hypothese über die vorzei- 
tige Verknöcherung. der Schädelnähte, Klebs über den Uteruskrampf 
während der Schwangerschaft und Stark über encephalitische Processe 
als ursächliches Moment bei der Mikrocephalie. 

Es wäre verlockend, näher auf eine Darstellung der interessanten 
Untersucliungen und Diskussionen hierüber, die sich in der Literatur fin- 
den, einzugehen, aber da schon von früher her recht vollständige Zu- 
sammenstellungen vorhanden sind und aus diesen hervorgeht, dass die 
verschiedensten klinischen Symptome bei dieser Veränderung des Ge- 
hirns vorkommen können, fällt eine derartige Zusammenstellung der Li- 
teratur nicht in den Rahmen dieser Arbeit. 

Eben so wenig wie die Mikrocephalie kann die hier vorhandene 
relativ stärkere Verkleinerung der Frontal- und Occipitallappen oder die 
Abweichung im Verlauf und in der Begrenzung der Windungen die klinischen 
Symptome erklären, da, wie aus den in der Literatur vorhandenen Zusam- 
menstellungen hervorgeht, solche Veränderungen ohne Defekte der Psyche 
vorgefunden werden können, und auf der andern Seite bedeutende psy- 
chische Defekte vorkommen können bei vollkommen normalem Verhalten 
dieser Lappen und Windungen. 

Auch der fast vollständige Defekt des Corpus callosum kann die 
klinischen Symptome nicht erklären, da es sich gezeigt hat, dass dieser 
Hirntheil vollständig fehlen kann, ohne dass die geringste Störung der 
Intelligenz sich vorfindet. 

Die Ausdehnung dtr Seitenventrikel dürfte, da keine Zeichen von 
Entzündung nachgewiesen werden konnten, als ein Hydrocephalus e vacuo 
" anzusehen sein und kann als eine bei Mikrocephalie gewöhnliche Verän- 
derung eben so wenig als diese die klinischen Symptome erklären. 

Die Veränderung im kleinen Gehirn kann ebenfalls nicht die Ursache 
der psychischen Defekte gewesen sein, da es sich gezeigt hat, dass da» 
kleine Gehirn in hohem Grade atrophisch sein kann, ohne dass sich die 
mindeste Störung der Intelligenz vorfindet. 

Was die feineren Veränderungen in der Hirnrinde betrifft, so können 
diese im Allgemeinen auf eine Entwicklungshemmung der Hirnrinde zu- 
rückgeführt werden und die Verschiedenheiten in verschiedenen Rin- 
dengebieten sind blos Gradunterschiede desselben Processes. In dem am 
meisten veränderten Rindengebiete, motorische Region^ Gyrus cinguli und 
Gyrus parietalis inferior^ haben die Zellen sich noch nicht in verschiedene 
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dchichcea SÜeretaiTZ and me oacea iv^ F>rm der ExncrV'^aal^eilefu 
^üTar ein Tkesi der oef^xen Zeileti aas an^^'^n^^n^ den m ii&reimreii, 
ahi^r imch diene sind in ior^r Enrwickeinne «?iieu g^hiieben^ ehe aie 
die fär die i^olletandi^ encwiekeire Zeile ezuinksenaoaene Form und 
Orö8de eruin^ hafaen. 

Da nacn VkmiaC »üeae Zeilen üe ersten tind. üe sitA. üfferenji- 
reo. and «ia. dies zu Anfang des i. Konasa gescaieni:. mdasre aki) hier 
dieses Rin«ien^er»iec in ier 1. fialfce des 4. Mona» in *^ner . EaCTrick- 
Inn^ gehemmt w-:>rden aeiru 

Die Zeilen j^ind ^tdem «^wachsen^ oiine indessen eine dem Airer 
ent:acreetiende Grosse ^Mreicnc zn nahen. 

Schwer zu erklären ist es^ 'iass die AEaaal iieser anenrwickelteti 
Zeilen 3»j be«ienTend hinter <ier normalen Zetlenanxahl xnrrickbieibc aot'^na 
man nicht axiaunehmen hat^ iass ent«re*ier ein Theil der Zeilen hier un- 
ter^e^nkn^en ist^ o<ier dass anter normalen Umstanden eine Xenbudnng 
von Zeilen stattnn*iet and *lass eine sctdie Xenbüinr^ von Zellen hier 
anabiieb. Cm za entscheiden« welches von beiden ier Fall ist. mäaste 
man »ias Verhaitniss zwischen der Zeiienanzahl in üeseou in seiner Ent- 
wicklung geheoimten (Jefaiete ond normaler Hirnrinde in^ »iem entapre- 
eilenden Entwickinngsstadrnm^ oder in diesem Falle im <S. Monate, kennen. 

In dem letaleren ist allerdings üe Anzahl der Zellen in 'Oj: mm]* 
EBmsnbstanx bed^itend grösser« aber im Verhaitniss zor EKcke der Binde 
ist die Anzahl der Zellen nngirfähr dieselbe in faexien Fallen, Die Zeüe« 
in diesem veränderten Gebiete durften deshalb fedentaris di^ sammtlichen 
Zeilen sein, die in der Rinde im ^- Monase vorhanden waren, cnd diese 
Zeilen sind seitdenu während das Organ wncfaa^ darch grossere Zwischen- 
räame von einander getrennt worden, dabei nahmen äie zagleich an 
Grosse zn. behielten aber ihre embryonale Form und Stmknir .grosser 
Kenw feinkörniges Protoplasma). 

Wenn eine Atrophie der ZeOen stangefnndeo hane, wären wahr- 
sch^nlich Zellreste nbr^ geblieben. 

Das nbrige Eindengebiet hat eine etwas höhere Entwicklung er- 
reicht. So findet sieh in den nbrigen Theilen des Fr^mtmi- and Parietal^ 
l^feM eine Spind^zeHenschichtr weshalb die Rinde hier auf einer Ent- 
wieklnngsstsfe stehen geblieben sein därfte^ die dem S. Focalmonat 
«nter normalen Verhaltnissen entspricht. 

In einem noch höikeren Suuünm durfte die Rinde im OeeiffkaUap- 
fem stehen smd noch mehr entwickelt ist die Rinde des TewkparalUzpffmM^ 
die sich normal verhalt« aosgenommen dass die Zellenanzahl geringer 
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als normal ist und dass die grossen Pyramiden nicht eine dem Alter 
entsprechende Form erreicht haben. 

Fast vollständig normal ist der Gyrus hippocampi^ aber auch hier 
ist die Anzahl der Zellen geringer als normal (ausgebliebene Neubildung 
von Zellen?). 

Dass die Stützsubstanz dichter und die Zahl der Gefässe vermehrt 
ist in dem in der Entwicklung zurückgebliebenen Gebiete, dürfte einzig 
und allein als ein compensirendes Moment zu betrachten sein und nicht 
als Ausdruck für einen inflammatorischen ProcesR, da sich keine Verän- 
derungen in den Gefässwänden oder in ihrer Umgebung fanden. 

Was die runden Zellelemente zu bedeuten haben könnten, die sich 
spärlich in der Rinde und im Mark fanden und bei allen Formen von 
Idiotie gefunden worden sind, muss dahingestellt bleiben. 

Dass die Associationsfaserschicht in der 1. Schicht schwächer als 
normal ist und am schwächsten in den am meisten veränderten Rinden- 
gebieten, muss mit der Verminderung der Zelleleraente der Rinde in 
Zusammenhang gebracht werden. 

Wir haben also gefunden, dass die Rinde sich in verschiedenen 
Entwicklungsstadien befindet, die sich sehr genau auf die Stadien in der 
normalen Entwicklung der Hirnrinde zurückführen lassen. Das am we- 
nigsten entwickelte Gebiet entspricht einer Entwicklungsstufe, die sich 
beim normalen Fötus im 6. Monate findet, die eines andern Gebietes 
findet sich wieder im Ü. und die eines 3. im 9. Fötalmonate oder bei 
dem Neugebornen. Bios ein Gebiet (Gyrus hippocampi) hat eine dem 
Alter entsprechende Entwicklung erreicht, obwohl auch hier die Anzahl 
der Zellen geringer als normal ist. 

Bis zum 6. Monate dürfte also die Entwicklung normal vor sich 
gegangen sein, aber von dieser Zeit an ist irgend ein Moment hinzuge- 
kommen, das die Entwicklung der Rinde in einem Gebiete vollständig 
aufzuhören gezwungen hat, oder sie in einem andern Gebiete eine Zeit 
lang fortschreiten Hess, um sie bald auch hier zum Stillstand zu bringen. 
(Auch das Corpus callosum steht auf einem Entwicklungsgrade, der den 
normalen Verhältnissen im 6. Monate entspricht). Was dieses Moment 
gewesen sein kann, ist unmöglich festzustellen. 

Stellen wir nun die verschiedenen klinischen Symptome mit den ge- 
fundenen pathologisch-anatomischen Veränderungen in diesem Falle zusam- 
men, so erklären sich die Störungen der Motilität und der Sprache genau 
durch die mangelnde Entwicklung der Centra für Bewegungen und Sprache. 
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Man könate vielleicht die Störungen der Coordination mit der Ver- 
minderung der Nervenelemente im Vermis in Zusammenhang bringen 
wollen, aber nur nach Störungen in den Nervenzellen des Vermis, die 
•eintreffen, wenn das Organ funktionirt hat, treten Coordinationsstörungen 
auf. In diesem Falle ist der Vermis in einem Entwicklungsstadium stehen 
geblieben, das sich in der 2. Hälfte des Embryonallebens wiederfindet. 

Die Störungen des Gesichtssinnes (es fand sich kaum mehr als die 
Perception) dürften dadurch erklärt werden, dass sich die Rinde des 
Occipitallappens in einem Entwicklungsstadium befand, das bei Normalen 
dem Anfange des ersten Lebensjahres entspricht. 

Dass das Gehör relativ gut entwickelt war, steht gut in Ueberein- 
«timmung mit dem Entwicklungsgrade des Temporallappens, der der 
Norm in der ersten Hälfte des ersten Lebensjahres entspricht. 

Was den Geschmackssinn betrifft (Perception fand sich), ist zu be- 
merken, dass die Rinde im Gyrus lingualis sich in einem Stadium be- 
fand, das den letzten Fötalmonaten entspricht. 

In Bezug auf das Gefühl (Perception fand sich von Seiten aller 
Gefühlssiune mit Ausnahme des Muskelsinnes) betrifft, ist zu bemerken, 
dass die Rinde im obern und vordem Theile des Parietallappens sich in 
einem .Stadium der Entwicklung befand, das einer normalen Rinde we- 
nigstens im 8. Fötalmonate entspricht, während der untere Theil des- 
selben (Gyrus parietalis inferior) der Norm im 6. Monate entspricht. 

Das Fehlen höherer psychischer Funktionen dürfte wohl dadurch zu 
erklären sein, dass sich der grösste Theil der Hirnrinde in einem Ent- 
wicklungsstadium befand, das bei Normalen zwischen dem 6. Fötalmonat 
und dem Anfang des 1, Lebensjahres liegt. 



FaU 2. 



Emma Nybom, 14 Jahre alt, gestorben am 28. Februar 1889 am 
Pneumonia acuta. Aufgenommen im i^EugeniahemmetD am 30. Juni 1887. 

Krankengeschichte. 

In Bezug auf Heredität ist nichts bekannt. 

Pat. ist keinem Trauma ausgesetzt gewesen und hat keine Kinder- 
krankheiten durchgemacht. 

Die ersten Zeichen der Idiotie wurden ganz zeitig bemerkt, weil 
sie die Aufmerksamkeit nicht auf das richtete, was um sie herum vor sich 
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:giug. Sie lernte nicht gehen oder sitzen, lernte nicht nach Gegenständen 
.^reifen, die ihr vorgehalten wurden. 

Ein von Dr. Björkman am 11. Dec. 1886 ausgestelltes Attest hat 
folgenden Wortlaut. 

^Hirnschale abnorm klein, Blick umherirrend, Gesichtsausdruck 
blödsinnig, grimassirend, keine artikulirte Sprache. Die Glieder gewöhn- 
lich gebeugt; Unvermögen zu gehen und ohne Stütze zu sitzen, Unver- 
mögen Harn, und Faeces zu halten. Mitunter Anfälle von klonischem 
Krampf in Beinen und Gesicht». 

Bei der Ankunft in der Anstalt wurde folgender Zustand ge- 
funden: 

Pat., die eine für ihr Alter normale Körperlänge hat, ist bettlä- 
gerig und kann nicht im Mindesten sich selbst helfen. 

Sie hat keinen Begriff von dem, was in ihrer Umgebung vor sich 
^eht. Sie reagirt im Allgemeinen höchst unvollständig auf Eindrücke 
-auf die verschiedenen Sinne. 

Die Stimmung ist im Allgemeinen unruhig, Pat. schreit oft und, 
ivie es scheint, unmotivirt. 

ürtheil^ Gedankenthätigkeit und Gedächtniss fehlen ganz. 

Pat. kennt weder Laute, Gegenstände, noch Personen- wieder, 
versteht nicht, was man zu ihr spricht. v 

Spricht nicht und macht keinen Versuch dazu. Giebt durch Schreien 
^u erkennen, wenn sie hungrig ist oder schlecht liegt. 

Crantainerven. I. In Bezug auf den Geruch ist nichts bekannt. 

II. Sehvermögen fehlt nicht. Pat. richtet den Blick auf Gegen- 
stände, die ihr vorgehalten werden, auch bisweilea auf Personen, die 
■durch das Zimmer gehen. ; 

III, IV, VI. Bewegungen der Pupillen und Augen • normal. 
V. Gefühl im Gesicht fehlt nicht. 

VII. Keine Parese. S. a. unter Zuckungen! 
VIII. Gehör relativ lebhaft. 
IX. In Bezug auf den Geschmack ist nichts bekannt. Pat. isst 
alle Nahrung, die ihr gegeben wird. 

X, XI, XII. Nichts Abnormes kann nachgewiesen werden. 

Die Sensibilität scheint überall normal zu sein. 

Motilität. Parese in den obern, Paralyse in den untern Extremi- 
täten. Die Arme werden gewöhnlich über der Brust gebeugt gehalten, 

Nova Acta Reg. Soc. Sc. Ups. Ser. III. 8 
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die Beine gegen den Bauch in die Höhe gezogen; Pat. macht jedoch 
Versuche, sie auszustrecken, sie kann nicht aufrecht sitzen und die 
Stellung im Bett nicht verändern. 

Reflexe im Allgemeinen lebhaft. Harn und Faeces gehen unfrei- 
willig ab. 

Keine ausgeprägten Contrakturen. 

Bisweilen treten Zuckungen im Gesicht und in den Fingern aufl. 

Anfälle von klonischem Krampf kommen gewöhnlich mehrere Male^ 
an einem Tage vor; bisweilen konnte Pat. mehrere Tage und Wochen 
frei von Anfällen sein. Den Anfällen ging kein Schrei vorher, sie 
dauerten einige Minuten und darauf folgte Schlaf. 

Während des Aufenthalts in der Anstalt blieb der Zustand un- 
verändert. 

Sektion. 

Harte Hirnhaut an den Nähten festgelöthet, so dass das Gehiri> 
nicht herausgenommen werden konnte, ohne diese Haut ringsum abzu- 
schneiden. Viel Flüssigkeit floss aus den Ventrikeln, besonders aus^ 
dem rechten, dessen Dach dabei einsank. Schädel klein, rundlich, kurz,, 
niedrig, etwas unregelmässig, unsymmetrisch. Die Nähte offen, auch 
die Frontalnaht. Schädeldach an der Innenfläche nicht knollig. 

Das Gehirn wiegt gehärtet 4i2 g, die rechte Hemisphäre 138 g, die 
linke 218, das kleine Gehirn mit Pons und MeduUa oblongata 86 Gramm. 

Die I^änge der rechten Hemisphäre beträgt 11,5 cm, die der lin- 
ken 12 cm. 

Makroskopische Untersnchnng der rechten Hemlsphftre. 

Die rechte Hemisphäre ist kleiner und leichter als die linke. 

Lobus frontalis. Dieser Lappen wird nach hinten von einer deut- 
lichen Fissura centralis begrenzt, die durch eine starke Windung von 
der Marge falcata getrennt ist. 

Der Gyrus centralis anterior ist kräftig und relativ gut entwickelt.. 
Dei* zur medialen Hirnoberfläche gehörende Theil der Windung ist un- 
deutlich abgegrenzt vom Gyrus cinguli, da nämlich dia Fissura calloso- 
marginalis an dieser Stelle blos durch eine unregelmässigo Einsenkung^ 
angedeutet ist. Er geht nach vorn in den Gyrus frontalis superior über. 

Nach unten wird der Gyrus centralis anterior von einer accesso-^ 
Tischen Windung fortgesetzt, die nach hinten in eine andere gleiche^ 
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Windung übergeht, welche letztere nach oben in den Gyrus centralis 
posterior und den Gyrus parietalis inferior übergeht. 

Diese beiden accessorischen Windungen ersetzen hier die Insula, 
^ie auf keine andere Weise angedeutet ist. Dieses Rindengebiet grenzt 
nach vorn an den Gyrus frontalis inferior, nach oben geht es in den 
•Gyrus centralis anterior über, nach oben und hinten in den Gyrus cen- 
liralis posterior und den Gyrus parietalis inferior, nach unten wird es 
vom hintern Schenkel der Fissura Sylvii begrenzt. 

Der Gyrus frontalis superior ist relativ kräftig entwickelt und aus 
mehreren kleinen Windungen zusammengesetzt. Seine Begrenzung gegen 
<len Gyrus cinguli ist undeutlich und blos angedeutet durch eine un- 
gleiche Einsenkung. 

Der Gyrus frontalis medius ist blos in seinem hintern Theile gut 
begrenzt; nach vorn zu wird er durch einige horizontal verlaufende Win- 
■dungen repräsentirt, die zwischen dem Gyrus frontalis superior und in- 
ferior liegen. Sein orbitaler Theil ist wohl markirt. 

Der Gyrus frontalis inferior ist gut begrenzt. 

Die Windungen an der Orbitalfläche des Frontallappens entsprin- 
gen aus der Gegend der Substantia perforata antica und verlaufen radiär: 
der Gyrus olfactorius nach vorn, die Orbitalwindungen des Gyrus fron- 
talis medius und inferior nach vorn und aussen, die vordere accessorische 
Windung gerade nach aussen und die hintere nach aussen und hinten* 

Lobus parietalis. Der Gyrus centralis posterior ist relativ gut ent- 
wickelt und begrenzt. Sein Uebergang in die hintere accessorische Win- 
dung ist oben erwähnt. 

Der Gyrus parietalis superior ist an der medialen Hirnoberfläche 
nicht abgegrenzt vom Gyrus cinguli, sowie, da die Fissura occipitalis 
interna nicht bis an die Margo falcata hinauf reicht, in ziemlich grosser 
Ausdehnung zusammenhängend mit dem Gyrus occipitalis superior. Die 
Rinde ist nicht gefaltet, sondern bildet eine von einigen undeutlichen 
Einsenkungen markirte, verhältnissmässig glatte Fläche. 

Der Gyrus parietalis inferior anterior ist um einen Zweig des hin- 
tern Schenkels der Fissura Sylvii gewunden. 

Der Lobus occipitalis nimmt nur einen unbedeutenden Theil der- 
lateralen Himoberfläche ein und wird hier repräsentirt durch eine mit 
dem Gyrus parietalis superior direkt zusammenhängende Windung, die am 
untern 'Rande der Hemisphäre sich überschwingt in den Gyrus 'occipitalis 
inferior externus und internus, die deutlich von einander getrennt sind. 
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Die Fissura calcarina gehört der untern Hirnoberfläche an. Der 
zwischen dieser und der Fissura occipitalis interna liegende Theil dea 
GyruB occipitalis superior (^Cuneus) ist relativ kräftig entwickelt und, wie 
erwähnt, nach vorn und oben nicht abgegrenzt vom Gyrus parietalis 
superior. 

Der Lobus temporalis ist im Verhältniss zu den Frontal- und Parie- 
tallappen schwach entwickelt, insbesondere sein vorderer Theil, weshalb^ 
die Substantia perforata antica in grösserer Ausdehnung als normal 
blosliegt. 

Lobus faiciformis. Der Gyrus hippocampi hängt nicht mit dem* 
Gyrus cinguli zusam&ien, sondern geht nach hinten direkt in den Gyrua 
occipitalis inferior internus über. 

Der Gyi^a cinguli ist, wie erwähnt, undeutlich getrennt vom Gyrua 
frontalis superior, centralis anterior und parietalis superior. Nach hinten 
geht die nicht gefaltete Rindenfläche, die diese Windung im Boden der 
seichten Fissura occipitalis interna vertritt,^ in den Gyrus occipitalis supe- 
rior (Lob. cuneus) über, der mit seiner obern Spitze zwischen diese Win- 
düng und den Gyrus hippocampi sich einschiebt. 

Nach unten wird die Windung von einem seichten Sulcus vom 
Corpus callosum abgegrenzt. 

\ Am weitesten nach hinten, wo das Corpus callosum fehlt, hängt 

die Windung mit dem hintern Ende der Fascia dentata Tarini zusam- 
men, die in einer Ausdehnung von 1,5 cm blosliegt zwischen Cuneus,. 
Gyrus cinguli und Gyrus hippocampi. 

Der Lobus centralis ist durch 2 der lateralen Hirnoberfläche ange- 
hörige accessorische Windungen ersetzt, die oben bei dem Lobus fron- 
talis beschrieben sind. 

Die linke Hemisphäre verhält sich wie die rechte, mit der Aus- 
nahme^ dass die Fissura occipitalis interna hier ganz fehlt, weshalb der 
Gyrus parietalis superior und der Gyrus cinguli ohne Grenze in den 
Gyrus occipitalis superior übergehen. Die Fissura calcarina ist blos an- 
gedeutet durch eine undeutliche Einsenkung. Die mediale Oberfläche 
des Occipitallappens bildet eine faltenlose, von seichten Einsenkunge» 
schwach markirte Fläche. 
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Das Corpus caliosum, dessen hinteres. Fünftel fehlt, wird durch 
eine ungefähr 1 mm dicke Membran gebildet, die nach hinten mit einem 
dünnen, concaven Rande 12 mm vor der Stelle abschliesst, wo der Fornix 
in die Fimbria sich umbiegt. 

Der Fornix^ der aus einem paarigen, blos in der vordem Hälfte 
des Corpus fornicis mit beiden Hälften zusammenhängenden Gebilde be- 
steht, ist überall durch das Septum pellucidum von der untern Fläche 
des Corpus caliosum getrennt. 

Die Commissura anterior fehlt dicht hinter den Columnae fornicis^ 
aber neben der Commissura moUis befindet sich eine kleine, aus hori- 
zontal verlaufenden Fasern bestehende Commissur. 

Die Ventrikel sind stark ausgedehnt, besonders an der rechten Seite^ 
und die Hemisphärenwand selbst hat nur 5 — 10 mm Dicke. 

Centraiganglien und Kleinhirn bieten makroskopisch nichts Abnor- 
mes dar. 

Der Rons ist unsymmetrisch, indem die rechte Hälfte kleiner ist 
als die linke. 

- Hlkroskopische Untersuchnng der Hirnrinde. 

Lobus frontalis. Gyrus centralis anterior. Die 1. Schicht, die 0,2o mm 
an Dicke misst, verhält sich normal. 

Darauf folgt eine 2 mm dicke Schicht, bestehend aus gleich grossen 
Zellen, die 6 — 8/ix 10 — 12/i messen, rundliche, birnenähnliche Form 
haben, grosse Kerne und wenige feine Fortsätze. Sie kommen in einer 
Anzahl von 5 in [0,i mm]^ vor. In der tiefsten Hälfte der Schicht kom- 
men sehr spärlich, zum Theil etwas grössere Zellen (8 — 10 /i x 20 fi) mit 
deutlicher Spindelform vor. ' 

Der Gyrus frontalis superior verhält sich in dem zur lateralen und 
medialen Hirnoberfläche gehörenden Theile wie der vorhergehende Gyrus, 
mit der Ausnahme, dass, je n^ehr man sich der Spitze des Frontallappens 
nähert, desto mehr grössere (10— 12/ix 12 — 14/i) Zellen in den tie- 
feren Theilen der Zellenschicht sich finden. Die Zellen haben entweder 
Spindelform oder Pyramidenform und an den Seitenflächen finden sich 
mehr solche Zellen als in der Kuppe der Windung. 

Im orbitalen Theile der Windung findet sich eine deutliche Spin- 
delzellenschicht, bestehend aus Spindelzellen, die 5/ix20/i messen und 
in einer Menge von 10 in [0,i mm]^ vorkommen, üeber dieser Schicht 
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finden sich in einfacher oder doppelter Reihe grosse Spindelzellen, die 
8 _ 10/i X 30/i messen. Von diesen Zellen aus bestehen mehrere Ueber- 
gangsformen bis zu grossen Pyramidenzellen. Zwischen den übrigen 
Zellen, die» dieselbe Forpa und Grösse haben wie diejenigen im Gyrus 
centralis anterior, finden sich auch vereinzelte grössere (12 /i x 12 — 14/^) 
Zellen mit Spindel- oder Pyramidenform und gröberen Fortsätzen als 
die übrigen. Diese grösseren Zellen kommen in einer Anzahl von 2 in 
[0,1 mm]^ vor, während die andern, weniger entwickelten sich in einer 
Anzahl von 8 in [0,i mm]^ finden. 

Der Gyrus frontalis medius verhält sich wie der orbitale Theil der 
vorhergehenden Windung, aber hier finden sich mehr grössere Zellen 
mit deutlicher Pyramidenform zwischen den kleinen unentwickelten Zellen. 
Diese grösseren Pyramidenzellen, die bedeutend kleiner als normal sind, 
kommen in einer Anzahl von 3 in [0,i mm]^ vor. Sie sind gleich gering 
an Zahl in allen Theilen der Schicht. 

Der Gyrus frontalis inferior verhält sich in der hintern Hälfte des 
2zur lateralen Hirnoberfläche gehörenden Theiles wie der Gyrus centralis 
anterior, in den übrigen Theilen wie der orbitale Theil des Gyrus fron- 
talis superior. 

Zahlreich im Mark und vereinzelt . in der ^Rinde kommen runde 
Zellelemente vor, ähnlich weissen Blutkörperchen, aber geringer an Grösse 
und stärker licHtbrechend als diese. Sie sind nicht besonders längs der 
Gefässe angeordnet. Die Stützsubstanz erscheint möglicherweise etwas 
dichter als normal. Anzahl der Gefässe etwas grösser als normal. 

Die Associationsfaserschicht der ersten Schicht ist schwächer als 
normal in den am wenigsten entwickelten Gebieten. 

Lobus parietalls. Gyrus centralis posterior. Die Zellen sind in 2 
Schichten angeordnet, einer oberflächlicheren, die aus 10 /tx 12 — 15^ 
grossen Zellen besteht, die der Form nach den embryonalen Zellen glei- 
chen, und einer tieferen Spindelzellenschicht. An der Grenze zwischen 
diesen beiden Schichten finden sich vereinzelt grössere, 12 — 14/ix 
15 -« 18 /i grosse Zellen von deutlich pyramidaler Form. 

Im Gyrus parietalis superior und inferior findet sich blos eine ein- 
zige Zellenschicht, die 2 mm dick ist und aus gleichgrossen Zellen von 
embryonaler Form und Struktur zusammengesetzt ist. Die Anzahl der- 
selben beträgt ungefähr 5 in [0,i mm]^. Runde Zellelemente, etwas kleiner 
als weisse Blutkörperchen, kommen im Mark und, obwohl spärlich, auch 
in der Rinde vor. 
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Die Zahl der Gefässe ist vermehrt, besonders im hintern Theile 
des Lappens. 

Die r asern der Associationsfaserschicht der 1. Schicht sind deut- 
lich geringer an Zahl. 

Lobus occipitalis. Die Rinde in dem zur lateralen Hirnfläche gehö- 
renden "Theile der Windung hat denselben Bau wie die im Gyrus cen- 
tralis posterior. 

Die Rinde der medialen Fläche ist zusammengesetzt aus einer Schicht 
kleiner Zellen von ungefähr normaler Grösse, die aber in geringerer 
Anzahl als normal vorkommen. 

Zwischen diesen Zellen kommen vereinzeltS Pyramidenzellen (14u 
X 20 fi) vor. Sie sind nicht in eine besondere Schicht geordnet, son- 
dern kommen zerstreut zwischen den kleinem Pyramidenzellon vor. 

Runde Zellelemente, denen gleichend, die in den übrigen Lappen 
vorkommen, finden sich reichlich im Mark, spärlich in der Rinde. Die 
Stützsubstanz erscheint dichter als normal. Die Zahl der Gefässe ist 
vermehrt. 

Die Associationsfasern der ersten Schicht sind an Zahl geringer 
als normal. 

Lobus temporalls. Gt/rus temporalis superior. Die Zellen sind hier 
in 2 Schichten geordnet, eine oberflächliche, bestehend aus unentwickel- 
ten Zellen, die 10 /i x 14/^ messen und in einer Anzahl von 10 in [0,i mm]^ 
vorkommen, und eine tiefere, aus Spindelzellen bestehende Schicht. 

An der Grenze zwischen diesen kommen vereinzelte grössere Py- 
ramidenzellen vor und Uebergangsformen zwischen solchen und Spindel- 
zellen. Sie messen bis t4 /i in der Breite. 

In der vordem Hälfte der Windung sind diese grossen Zellen 

a^ahlreich und in 2 Reihen geordnet, die der tieferen Hälfte der 3. Schicht 

und der Ganglienzellenschicht entsprechen. Sie sind in der hintern 

^ Hälfte der Schicht an Zahl gering wie auch sämmtliche übrigen Zellen* 

Die Rinde in den übrigen Temporalwindungen hat dieselbe Zusam- 
mensetzung wie im hintern Theile d^r vorhergehenden Windung. Spär- 
liche runde Zellelemente im Mark und blos ganz vereinzelte in der Rinde. 

Die Stützsubstanz erscheint etwas dichter als normal. Die Anzahl 
der Gefässe ist vermehrt. 

Die Associationsfaserschicht der 1. Schicht ist schwächer als 
normal. 
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Lobus faiciformis. Der Gyrus hippocampi zeigt keine anderen Ab- 
weichungen vom Normalen, als dass die Zellen an Zahl und Grösse ge- 
ringer sind als normal. ' 

Die Rinde im Gt/rus cinguli ist aus 2 Schichten gebildet, einer 
oberflächlichen aus an Zahl geringen, unentwickelten Zellen und einer 
tieferen aus Spindelzellen bestehenden Schacht. 

Wenige runde Zellelemente in Mark und Rinde. Die Stützsub- 
stanz ist dichter als normal und die Zahl der Gefässe vermehrt. 

Die Associationsfasern der 1. Schicht sind an Zahl geringer als 
normal. 

Lobus centralis.» Die accessorischeu Windungen, die die Insula- 
rinde vertreten, haben denselben Bau wie der orbitale Theil des Gyrus 
frontalis superior. 

Die centralen Ganglien zeigen mikroskopisch nichts Abnormes. 

Der Rons ist unsymmetrisch, indem sämmtlich^ Bahnen in der 
rechten Hälfte kleiner sind, als auf der linken Seite. 

Kleines Gehirn. Sowohl im Vermis als in den Hemisphären sind 
die Purkinje'schen Zellen und die Zellen der Körnerschicht an Anzahl 
geringer als normal. 

Anzahl der Gefässe vermehrt. 

Epikrise. 

Die klinischen Symptome in diesem Falle sind zusammengefasst 
folgende : 

Auffassung höchst unvollständig oder gar nicht vorhanden. 

Höhere psychische Funktionen fehlen ganz. Pat. kann nicht sprechen. 

Sehvermögen unvollständig (nur gröbere Perception). 

Hörvermögen etwas lebhafter, aber auch hier nur gröbere Perception. 

Parese in obern Extremitäten und Rumpf; Paralyse in den untern, ß 
Keine coordinirten Bewegungen mit Rumpf oder Gliedern. «^ 

Reflexe lebhaft. 

Isolirte Zuckungen in Gesicht und Fingern. 

Epileptiforme Anfälle. 

Die pathologisch-anatomischen Veränderungen sind folgende: 
Die Schädelsuturen nicht geschlossen. 
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Das Gewicht und mmmtliche Maasse des Gehirns bedeutfnd unter 
der Norm. 

Linke Hemisphäre grösser als rechte. 

Temporallappen makroekopisch von sammtlichen Lappen am schwäch- 
sten entwickelt. 

Die Rinde an der lateralen Oberfläche des Gehirns ist reichlich, 
die an der medialen wenig gefaltet. Am wenigsten gefaltet ist sie nni 
Gyrus cinguli und an der medialen Fläche des Occipitallappens. 

Zwei accessorische Windungen an der lateralen Fläche des GehiriiK 
vertreten die Rindo in der Insula, die sonst vollständig fehlt. 

Corpus callosum mcmbranartig. Sein hinteres Fünfte] fehlt. 

Die Commissura anterior fehlt au der normalen Stelle und ist 
durch eine neben der Couamissura mollis Hegende accessorische Com- 
missur ersetzt. 

Rechte Ponshälfte kleiner als linke. 

Die feineren Veränderungen in der Hirnrinde waren folgende; 

Am wenigsten entwickelt ist die Rinde im Gyrus centralis anterior^ 
in der hintern Hälfte des zur lateralen Hirnoberfläche gehörenden Theiles 
des Gyrus frontalis inferior und im Gyru» parietalis superior und inferior, 
wo die Zellen in einer einzigen Schicht angeordnet sind. An Form und 
StruktiiT gleichen sie embryonalen Zellen, an Grösse übertreffen sie diese 
bedeutend, aber sie sind kleiner als bei normalen Individuen desselben 
Alters. Sie kommen in eiuer bedeutend geringeren Anzahl vor als bei 
gleichaltrigen iiorinalen Individuen. 

Etwas mehr entwickelt ist die Rinde in dem zur lateralen Hirn- 
oberfläche gehorouden Theile des Gynts frontalis superior, wo die tieferen 
Zellen in der Schicht anfangen an Grösse zuzunehmen und Pyramiden- 
form angenomineD haben. 

In einem höheren Stadium steht die Rinde im orbitalen Theile des 
Gjfrus frontalis superior, im ganzen Gyrus frontalis jaedius, in den übrigen 
Theilcn des G. frontalis inferior, centralis posterior, dem zur lateralen Hirn- 
oberfläche gehörenden Theile des Gyrus occipitalis superior, in den Mm- 
diinyen des Temporallappens, sowie im Gyrus ringuti, wo eine Spindol- 
zejleiischicht hinzugekommen ist. 

lu einem noch höheren Stadium der Entwickelung steht die Rinde 
in dem zur medialen Hirnoberfläche gehörenden Theile des Ocripitallaji- 
pens, wo die kleinen Zellen normale Gröswe und Form haben, wo aber 
die grösseren Pyramidenzellen kleiner als normal und nifht in deutlich 

No*> Acta R«g. Boc Sc. Dpi. 8er. Itl. V 
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ausgeprägten Schichten angeordnet sind. 8ämmtliche Zellen sind auch 
an Anzahl geringer als normal. 

Am meisten entwickelt ist die Rinde im Gyrus hippocampij wo 
nur die Zellen etwas geringer an Grösse und Anzahl sind als normal. 

Im Kleinhirn sind die Purkinje'schen Zellen und die Kornzellen 
geringer an Zahl. 

Diagnose. 

Die höchst unvollständige Auffassungskraft mit dem Fehlen aller 
psychischen Funktionen berechtigen uns, diesen Fall in die Gruppe A. 
Blödsinnige zu setzen. 

Was die pathologisch- anatomischen Veränderungen in dem Falle be- 
trifft, so können aus denselben Gründen wie im vorhergehenden Falle 
die klinischen Symptome nicht erklärt werden durch die hier vorhandene 
Mikrocephalie^ die Ungleichheit in dem gegenseitigen Verhalten der Htm- 
hälften^ der Hirnlappen und der Windungen oder die unvollständige Ent- 
Wicklung des Corpus callosum. 

Die Verkleinerung der rechten Fonshälfte ist ein Ausdruck für die 
Verminderung der weissen Substanz in der rechten Hirnhälfte. 

Was die runden Zellelemente, die Gefässvermehrung und die Ver- 
minderung der Associationsfaserschicht betrifft, haben diese Momento 
dieselbe Bedeutung wie im vorhergehenden Falle. 

Was die feineren Veränderungen in der Hirnrinde betrifft, so können 
sie auch in diesem Falle auf eine Entwicklungshemmung der Hirnrinde 
zurückgeführt werden. 

Das am wenigsten entwickelte Gebiet (mit einer Zellenschicht, 
deren tiefste Zellen sich zu differenziren beginnen) entspricht einem 
Entwicklungsstadium, wie es sich zu Anfang des 6. Fötal monats findet. 

Das zunächst höhere (mehrere der tieferen Zellen haben deutliche 
Pyramidenform) entspricht einem Stadium, wie es im letzten Theile des 
6. Monats angetroffen wird. 

Das demnächst höhere (eine Spindelzellenschicht ist hinzugekom- 
men) entspricht einem Stadium im 8. Monat. 

Ein anderes Gebiet schliesslich entspricht einem Stadium, das im 
letzten Theile des Fötallebens angetroffen wird. 

Ein Gebiet, der Gyrus hippocampi, hat in Bezug auf Anord- 
nung und Form der Zelten eine dem Alter entsprechende Entwicklung 
erlangt, aber Anzahl und Grösse der Zellen sind bedeutend unter den 
normalen Verhältnissen. 
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Auch in diesem Falle dürfte also bis zum Anfange des 6. Fötal- 
monats die Entwicklung der Hirnrinde normal vor sich gegangen sein, 
aber zu dieser Zeit trat ein Moment ein, das die weitere Entwicklung 
der Rinde entweder vollständig oder theilweise unmöglich machte. Das 
Corpus callosum ist in diesem Falle in einem späteren Stadium in seiner 
Entwicklung gehemmt worden, als im vorhergehenden Falle. 

Halten wir nun die klinischen Symptome mit den gefundenen />a- 
thologisch-anatomischen Veränderungen in dem Falle zusammen, so können 
auch hier die Störungen der Sinnesorgane^ der Motilität und der Sprac/he 
durch die unvollständige Entwicklung der betreffenden Rindencentra voll- 
ständig erklärt werden. 

Das vollständige Fehlen höherer psychischer Punktionen erklärt sich 
genügend dadurch, dass der grösste Theil der Hirnrinde nicht mehr 
entwickelt ist, als die normale Hirnrinde im letzten Theile des Embryonal- 
lebens (und dass das kleine Gebiet {Gyrus hippocampi)^ das eine höhere 
Entwicklung erreicht hat, nicht den dritten Theil der Anzahl von Ner- 
venzellen hat, wie ein entsprechendes normales Rindengebiet). 



Fall 3. 

Lovisa Nilsson, 10 Jahre alt, gestorben am 18. Jan. 1889 an 
allgemeiner Entkräftung. 

Krankengeschichte. 

Von Nerven- oder Geisteskrankheiten in der Verwandtschaft der 
Pat. ist nichts bekannt. 

Pat. überstand im Alter von 1 Jahre Scarlatina. 

Die eifsten Symptome der Krankheit wurden während des 1. Le- 
bensjahres bemerkt und bestanden darin, das Pat. nicht die Aufmerksam- 
keit auf das richtete, was um sie herum vor sich ging, und dass sie nicht 
sah. Sie nährte sich schlecht, hatte eine dürftige und schwächliche Kör- 
perconstitution, lernte nicht essen und hielt sich unreinlich. 

Bei der Aufnahme in der Anstalt war ihr Zustand folgender: 

Pat., die von normaler Körperlänge und schwächlichem Körperbau 
ist^ sitzt den ganzen Tag still auf einem Stuhle, 
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Aensserst unvollßtändige Auffassung dessen, was um sie herum 
sich zuträgt. 

Gemüthsstimmung gleichmässig, Gedächtniss und Gedankenthätigkeit 
fehlen. 

Sie erkennt weder Personen, noch Gegenstände, versteht nicht, 
was gespVochen wird, und kann nicht ein Wort sagen. Giebt durch 
Schreien Unbehagen zu erkennen. 

Cranialnerven. I. lieber den Geruch ist nichts bekannt. 
II. Pat. ist vollständig blind. Die Bulbi sind klein und unent- 
wickelt. 

. III, IV, VI. Keine Augenbewegungen. 
V, VII. Gefühl und Beweglichkeit im Gesicht fehlen nicht. 

VIII. Hörvermögen fehlt nicht. 

IX. Geschmack fehlt nicht. 

X. XI, XII. Nichts Abweichendes. 
Sensibilität normal. 

Motilität. Bewegungen trag. Paresen oder Coordinationsstörun- 
gen finden sich nicht, aber Pat. ermüdet leicht beim Gehen und bei Be- 
wegungen mit den Händen. Sie führt spontan keine Bewegungen aus. 

Keine Zuckungen. 

Keine trophischen oder vasomotorischen Störungen. 

Sektion. 

An der Hirnschale und an der harten Hirnhaut ist nichts Benier- 
kenswerthes. 

Das Gehirn^ in MüUer'scher Flüssigkeit gehärtet, wiegt 1114 g, 
die rechte Hemisphäre 492, die linke 481, Pons und Medulla oblongata 
mit dem Kleinhirn 141. 

Die Hemisphären messen in der Länge 15 cm. 

Makroskopische Untersuchung der rechten Hemisphäre. 

Lobus frontalis. Der Gyrus centralis anterior ist etwas schwächer 
als die übrigen Frontalwindung en^ die alle kräftig und von normaler Be- 
grenzung sind. 

Lobus parletalis. Der Gyrus centralis posterior hat ungefähr dieselbe 
Grösse wie die vordere Centralwindung. Die übrigen Parietalwindun^en 
kräftig und normal entwickelt» 
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Der Lobu6 occipitalis ist bedeutend schwächer h\b die übrigen Lap- 
pen, die Windungen sind klein und oft durch kleine Sulci unterbrochen. 

Lobus temporalis gut entwickelt mit normal verlaufenden Windungen. 

Lobus faiciformis. Der Gyras cinyuli ist blos in seinem vorderen 
Thoile gut begrenzt. Die Grenze gegen den Gyrus parietalis superior 
ist nur augedeutet durch einige undeutliche Einsenkungen. 

Der Lobus centralis ist gut entwickelt. 

Die linke Hemisphäre verhält sich wie die rechte, mit der Ausnahme, 
dass der Gyrus cinguli hier deutlicher begrenzt ist. 

Corpus callosum, Fornix und Commissura anterior normal. 

Ventrikel nicht ausgedehnt. 

Nervi optici und Tr actus sehr dünn. Corpora yeniculaia externa 
klein. Im Uebrigen zeigen die centralen Ganglien, Pens, Medulla oblongata 
und Kleinhirn nichts Abnormes. 

Mikroskopische Untersuchung der Hirnrinde. 

Lobus frontalis. Gyrus centralis anterior. Die Rinde, die 2 mm an 
Dicke misst, zeigt überall eine normale Anordnung der verschiedenen 
Schichten. Die Zellen, die eine etwas geringere Grösse als die nor* 
male haben, kommen in geringerer Zahl als normal vor, ungefähr 8 in 
[0,1 mmp ^). Gruppen von Riesenzellen kommen an normalen Stellen 
vor und, wie es scheint, in ungefähr normaler Anzahl. 

Im Gyrus frontalis superior und medius ist die Anordnung der ver- 
schiedenen Schichten normal. Die Zellen sind klein und haben eine mehr 
abgerundete Form und feinere Fortsätze als gewöhnlich. Sie messen in 
der Pyramidenzellenschicht 8/ixlO — 15/i und kommen in geringerer 
Anzahl als normal vor, ungefähr 6 in [0,i mm]^. 

In den tieferen Theilen der 3. Schicht und der Ganglienzellen- 
Bchicht finden sich grössere Zellen, die 14 — IG^a x 20 — 25/u messen 
und in einer Anzahl von ungefähr 5 in [0,i mmp vorkommen. 

Im grösseren Theile des Gy)'us frontalis inferior sind die Zellen in 
2 Schichten angeordnet, einer aus kleinen unentwickelten Zellen beste- 
henden oberflächlicheren und einer tieferen Spindelzellenschicht. Die grös- 
seren Zellen zwischen diesen beiden Schichten sind sehr gering an Zahl. 



1) Hier ist zu J^eachten, dass das Präparat in Müller'scher Flüssigkeit gehärtet 
war, weshalb die Bestimmung der Anzahl nicht vollständig vergleichbar ist mit den 
Bestimmungen der normalen Vcriiältnissef 
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Im hintern TheUe dö6 zur lateralen HiriinburÖäebe geburenden 
TLüils der Wiuduiig sind die Zellen in einer einzigen Schicht aogeordnet 
und haben die Form und die Struktur unentwickelter Zellen. Sie sind 
geringer an Zahl und Grüsse als normal. 

Kleine runde Zellen, weieson Blutkörperchen ähnlich, aber kleiner 
als diese und stärker lichtbrechend, finden sich im ganzen Lappen, so- 
wohl in der Binde, als im Mark. Die Anzahl der Oefasse in der Rinde 
ist überall vermehrt. Die Stützsubetanz erscheint dichter ale Dormal. 

Die Aseociatiousfaserschicht der ersten Schicht ist Im ganzen 
Lappen, besonders in dessen vorderem Theil, schwächer als normal. 

Lobus parietalis. Der Gyrus centralis posterior ist, ausser in dem 
Kur medialen Hirnoberfläche gehörenden Theile, der dem Gyrus centralig 
anterior gleicht, aus kleinen, unenlwickelten Zellen zusammengfsetzt, die 
8— 10/ix 10 — 18 /* messen und etwas reichlicher als im Frontallappou 
vorkommen, ungefähr 12 in [0,! mm]^. Bios einzelne grössere Pyrauii- 
denzoUen (12 — 14 ,« x 20 ,k) im tiefsten Theile der 3. ScbicJit und iu 
der Ganglieuzellenschicht. 

Der Gyrus parietalis superior und inferior sind cliarakteriBirt durch 
kleine (8 — 10/tx 10—14:^) unentwickelte Zellen in einer Anzahl von 
10 in [0,1 mm]'', die eine l,s mm breite Schicht bilden. Bios verein- 
zelte grössere Zellen {14 fi x ^0 /i) kommen in der tieferen Hälfte der 
Scbiclit vor. Die Spindelzellenschicht ist schwach, 0,3o mm dick. Die 
Zellen messen 8/f x 20,« und kommen in einer Anzahl vou 12 in [0,t mm]' 
vor. Ueberall im Lappen, sowohl im Mark als iu der Rinde, kommen 
Zellelemente vor, die weissen Blutkörperchen gleichen. 

Die. Anzahl der Gefässc ist sehr vermehrt. Manche der kleinen 
Gefasse sind mit kleinen, anipullären Erweiterungen versehen. 

Die Associationsfaserfichicht der ersten Schicht ist schwächer als 
normal. 

Occipitallappen. Der Gyrns ovcipitalis superior zeigt in dem zur 
laterakMi Hirnobertiäche gehörenden Theile der Winduug eine Anordnung 
der Zellen iu 2 Schichten, einer PyramidenzoUenschicht und einer Spin- 
delzollenschicht. Sämmtliche Zellen sind bedeutend kleiner als normal 
und gleichen den nneiitwickelteu Zellen in andern Windungen. Sie messen 
in der oberen Hälfte der Rinde 8 — 10^/ x 10 — \b fi und kommen in 
geringerer Anzahl vor als normal. Bios vereinzelte grössere Pyramiden- 
zellen kommen in dem tieferen Theil der Pyramideuzellenschicht vor. 

Der zur medialen Hirnoberfläche gehörende Theil der Windung 
sammt der Spitze des Occipitallappens selbst zeigen eine Andeutung von 
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normaler Anordnung der verschiedenen Schichten. Die Rinde misst an 
Dicke 2 mm. Die Zellen sind hier alle gleich gross^ messen 6 — S /lc x 
10 fi und kommen, sowohl in den zellenreicheren wie in den zellenär- 
meren Schichten in geringerer Anzahl als normal vor. Grössere Pyra- 
midenzellen fehlen ganz. 

Qyrus occipüalis inferior extemus und internus gleichen dem zur 
lateralen Hirnoberfläche gehörenden Theile der Windung. 

Wenige runde Zellelemente sowohl in Rinde als Mark. Die Stütz- 
substanz erscheint dichter als normal. Anzahl der Gefässe vermehrt. 

Association sfaserschicht der ersten Schicht schwächer als normal. 

Lobus temporalis. Die Rinde im hintern Theile des Lappens ist 
zusammengesetzt aus kleinen unentwickelten Zellen in 2 Schichten. In 
der vorderen Hälfte sind sämmtliche Schichten gut ausgebildet, die Zellen 
grösser (10— 12— 14/i x 20 /i) und in dem tiefsten Theile der Pyrami- 
denschicht, sowie in der Ganglienzellenschicht kommen, in einer einfa- 
chen Reihe oder zerstreut, grössere Pyramidenzellen vor, die 16— 18 ^u 
X 25 — 30^ messen; die Spindelzellenschicht ist hier kräftig entwickelt. 

Im ganzen Lappen finden sich runde Zellelemente sowohl in der 
Rinde als im Marke. 

Menge der Gefässe vermehrt. 

Die Stützsubstanz erscheint dichter als normal. 

Die Associationsfaserschicht der 1. Schicht ist etwas schwächer 
als normal, besonders im hintern Theile des Lappens. 

Lobus falciformis. Der Gyrus hippocampi zeigt normale Vorhält- 
nisse, ausgenommen dass die Zellen an Zahl und Grösse geringer als 
normal sind. 

Der Gyrus cinguli zeigt normale Anordnung der Schichten. Die 
Zellen «ind blos kleiner als normal (10^ x 15^) und kommen in gerin- 
gerer Anzahl als normal vor, 10 in [0,i mm]^. 

Kleine runde Zellelemente, etwas kleiner als Kornzellen, kommen 
• überall vor, am reichlichsten im basalen Theile der Schicht. 

Im Lobus centralis ist die Rinde ebenfalls aus unentwickelten Zellen 
in 2 Schichten zusammengesetzt. Keine grösseren Pyramidenzellen. An- 
zahl der Gefässe vermehrt. 

Die Untersuchungen in Bezug auf die Nervi optici und die Gen- 
tralganglien sollen an einem andern Orte publicirt werden *). 

Pons und Medulla oblongata bieten Tiichts Abnormes dar. 

1) Der Verfasser starb am 1. Nov. 1893, 5 Monate nach dem Erscheinen dieser 
Abhandlung. 
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Kleines Gehirn, in den Hemisphären, sowie, obwohl in geringerem 
Grade, auch im Vermis sind die Purkinje'schen Zellen nnd die Zellen 
der Körnerschicht an Menge reducirt. 

Anzahl der Gefässe vermehrt. 

Anzahl der Nervenfasern vermindert. 

Epikrise. 

Die iclinisohen Symptome sind^ kurz zusammengefasst, folgende: 
Auffassung äusserst unvollständig. 

Höhere psychische Funktionen fehlen ganz. Pat. kann nicht reden. 
Sie ist vollständig blind. Die Augäpfel sind klein und unentwickelt. 
Bewegungen trag. Keine spontanen Bewegungen. 

Die pathologisoh-anatomisohen VerSnderungen sind, kurz zusammen- 
gefasst, folgende: 

Die Occipüallappen sind kleiner als normal. Die Verkleinerung 
betriflFt die laterale Oberfläche eben so viel wie die mediale. 

Die feineren Veränderungen in der Hirnrinde sind folgende: 

Am wenigsten entwickelt ist die Rinde im hintern Theile des 
Gyi*us frontalis inferior^ wo grosse Pyramidenzellen vollständig fehlen 
und die übrigen Zellen in einer einzigen Schicht angeordnet 'sind. 

Einen etwas höheren Entwicklungsgrad zeigt die Rinde im übrigen 
Theile des Gyrus frontalis inferior^ im Gyrus parietalis superior^ inferior 
und in dem zur lateralen Hirnoberfläche gehörenden Theil des Gy^^us 
occipitalis superior^ in den hintern Theilen des Temporallappens und im 
Lobus centralis, wo sich eine Spindelzellenschicht findet. 

Die Rinde in dem zur medialen Hirnoberfläche gehörenden Theile 
des Gyrus occipitalis superior steht in einem etwas höheren Entwicklungs- 
stadium, da die normale Anordnung der Schichten und kleinen Zellen 
angedeutet ist; aber sämmtliche Zellen bleiben sowohl der Grösse wie 
der Anzahl nach etwas unter der Norm. Grosse Pyramidenzellen in den . 
Zwischenschichten fehlen ganz. 

Auf einer noch höheren Entwicklungsstufe steht die^Rinde im 
Gyrus frontalis superior und medius, sowie im Gyrus centralis posterior y wo 
die Anordnung der verschiedenen Lagen vollständig normal ist^ aber die 
meisten Zellen an Form unentwickelten Zellen gleichen und an Grösse 
und Anzahl hinter dem Normalen zurückbleiben. Die grösseren Pyrami- 
denzellen in der 3. Schicht und Ganglienzellenschicht sind geringer an 
Grösse und Zahl als normal. 



1 






Studien über Klinik und Pathologie der Idiotie 73 

Etwas mehr entwickelt ist die Rinde im vordem Tbeil des Gyrus 

iemporali?^ wo die grösseren Pyramidenzellen im tiefsten Theile der 3. 

Schicht und in der Ganglienzellenschicht etwas zahlreicher sind, ohne 

jedoch die normalen Verhältnisse in Bezug auf Grösse und Anzahl zu 

erreichen. 

Den höchsten Entwicklungsgrad zeigt die Rinde im Lobus falci- 
Jormis und Gyrus centralis anterior^ da sämmtliche Zellen hier die nor- 
male Form und Anordnung haben und nur Abweichungen in Bezug auf 
Anzahl und Grösse sich finden. 

Runde Zellelemente, ähnlich denen in den vorhergehenden Fällen 
-finden sich reichlich im Mark und, obwohl spärlicher, in der Rinde in 
allen Lappen, Die Stützsubstanz ist etwas dichter als normal, besonders 
in den an Zellen ärmsten Gebieten. Die Anzahl der Gefässe ist ver- 
mehrt. Keine Veränderungen in den Gefässwandungen oder um diesel- 
ben herum. 

Die Associationsfaserschicht überall vermehrt. 

Diagnose. 

Die höchst unvollständige Auffassung und das Fehlen der höheren 
j)sychischen Funktionen berechtigen unSj auch diesen Fall zu der schwer- 
sten Form der Idiotie zu rechnen. 

In Bezug auf die psychischen Defekte stimmt der Fall also mit 
•den beiden vorhergehenden überein, aber er weicht darin von ihnen ab, 
iiass die Motilität nicht in so hohem Grade herabgesetzt war und dass 
-das Sehvermögen ganz fehlte. 

In Bezug auf die pathologisch-anatomischen Veränderungen weicht 
•der makroskopische Befund in hohem Grade von denen in den vorher- 
gehenden Fällen ab. 

Hier liegen das Gewicht des Gehirns und sämmtliche Maasse in 
normalen Grenzen. Was das Verhältniss zwischen den verschiedenen 
Gehirntheilen betrifi't, weichen nur die Occipitallappen vom Normalen ab. 

Zwar hat man früher eine Verkleinerung dieser Lappen in Zusam- 
menhang mit Defekten der Psyche bringen wollen, aber da Fälle mit 
vollständiger Zerstörung dieser Lappen ohne Störung der Intelligenz be- 
kannt sind, kann eine Verkleinerung derselben die psychischen Defekte 
in diesem Falle nicht erklären. 

Die feineren Veränderungen in der Hirnrinde können auch in die- 
sem Falle auf eine Entwicklungshemmung der Hirnrinde zurückgeführt 
werden. 

Nova Acta Reg. Soc. Sc. Ups. 8er. III. 10 
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Das am wenigsten entwickelte Gebiet (mit Zellen in einer einzige» 
Schicht) entspricht einem Entwicklungsstadiiim unter normalen Verhält- 
nissen, das sich zu Anfang des 6. Fötalmonats wiederfindet, das zunächst 
höher entwickelte (mit einer Spindelzellenschicht) entspricht einem Sta- 
dium, das sich im 8. Monate findet, das danach höhere (mit Andeutung 
von sämmtlichen Schichten, wobei aber alle Zellen klein und unentwic- 
kelt und an Anzahl geringer als normal sind) entspricht einem Stadium^ 
das sich am Schluss des Embryonallebens findet. 

Das Fehlen grosser Pyramidenzellen in diesem Gebiete (Occipital- 
lappen) kann nicht anders erklärt werden, als durch die Annahme, dass 
ein Theil der Zellen dieses Rindengebicts schon zu Anfang des 6. Fötal- 
monats in seiner Entwicklung gehemmt wurde, oder auch, dass die fertig 
gebildeten Zellen zerstört wurden. Das Fehlen von Zellenresten und 
jedem Zeichen von Atrophie spricht für die erste Annahme. Hierfür 
spricht auch der Umstand, dass die Anzahl der unentwickelten Zellen im 
Verhältniss zur Dicke der Rinde in diesem Gebiete auch bei einem Fötus 
von 6 Monaten ungefähr dieselbe ist. 

So gut wie die Rinde in ihrer Gesammtheit in einem Gebiete in 
ihrer Entwicklung gehemmt werden kann, eben so gut muss auch ein 
besonderer Theil derselben in seiner Entwicklung stillötehen bleiben kön- 
nen. Wie es hierbei zugeht und über die Ursachen dafür, ist jedoch 
für uns unmöglich, zu bestimmen. 

Die übrigen Rindengebieto können auf Entwicklungsstadien zurück- 
geführt werden, die sich bei normal Entwickelten zu Anfange des ex- 
trauterinen Lebens und im ersten Lebensjahre finden. 

Das am meisten entwickelte Gebiet hat eine dem Alter der Fat. 
entsprechende Entwicklung in Bezug auf Anordnung und Form der Zellen» 
Anzahl und Grösse der Zellen sind jedoch geringer als normal. 

Halten wir nun die klinischen Symptome mit den gefundenen patho- 
logisch-anatomischen Veränderungen zusammen, so wird die vollständige 
Aphemie hinreichend durch die fehlende Entwicklung der Rinde im Gyru» 
parietalis inferior erklärt. 

Die Trägheit der Bewegungen und der Mangel an Willensimpuls 
dürfte mit der Verminderung der Zahl und Grösse der Zellen in der mo- 
torischen Region in Zusammenhang gebracht werden können. 

Die Blindheit wird durch mangelnde Entwicklung der Rinde 
des OccipitallappenSy sowohl in ihrer Gesammtheit, als auch vor Allem 
der grösseren Pyramidenzellen in den zellenarmen Zwischenschichten 
erklärt. 
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Die geringe Funktionstüchtigkeit der übrigen Sinne (es wurde kaum 
mehr als Pereeption vorgefunden) steht wohl in Zusammenhang damit, 
dass die entsprechenden Rindengebiete sieh in einem Entwicklungszu- 
stande befinden, wie er unter normalen Verhältnissen im ersten Lebensjahr 
gefunden wird. 

Die höchst unvollständige Auffassung und das Fehlen höherer psychi- 
scher Funktionen wird gut dadurch erklärt, dass der grössere Theil der 
Hirnrinde sich in einem Entwicklungsstadium befindet, das bei Normalen 
zwischen dem 6. Fötalmonat und dem 1. Lebensjahre liegt, und dass in 
den Gebieten, die sich in einem dem Alter entsprechenden Entwicklungs- 
«tadium befinden, die Anzahl und die Grösse der Zellen bedeutend ge- 
ringer ist als normal. 



Fall 4. 

Thyra Augusta Johansson, 3 Jahre alt, gestorben am 16. 
Juni 1892 an Pneumonia acuta. 

Krankengeschichte. 

Die Mutter ist gesund, der Vater unbekannt. 

Die Ziehmutter nahm das Kind im Jahre 1890 auf. Es stand da- 
mals im 2. Lebensjahre. In Bezug auf die Antecedentien des Kindes war 
ihr nichts bekannt. Pat. war zu jener Zeit gesund, fett und kräftig. Sie 
wurde von der Umgebung zwar als spät entwickelt angesehen, aber nicht 
als Idiot. 

Sie zeigte Freude über Kleidung oder dergleichen, lachte mitun- 
ter, schrie nie, sondern weinte, wenn sie hungrig wurde. 

Sie konnte ^MammaD und »PappaD und X)Puppe» sagen, horchte, 
wenn ihr Name genannt wurde. Konnte allein sitzen und auf ebenem 
Eoden gehen. Sie schüttelte gewöhnlich mit dem Kopfe, geiferte und 
knirschte mit den Zähnen. 

Vom Herbst 1890 an finden sich keine Nachrichten über sie. 

Im Frühjahr 1890 war sie sehr abgemagert und elend, litt an 
«chwerem Lungenkatarrh, der jedoch allmählich verschwand; sie war ganz 
kahlköpfig, wie rasirt 

Sie war nun mehr stumpf und gleichgültig als früher. Sie be- 
kümmerte sich nicht um Spielen, schöne Sachen und dergleichen. Horchte 
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Das Gehirn wurde nicht gewogen; es wurde in Müller 'scher Flüs- 
sigkeit gehärtet. 

Die Oberfläche des Gehirns zeigt keine Abweichungen von dem 
Normalen, ausser dass die Centralwindungen, die kräftig entwickelt sind, 
einen etwas geraderen Verlauf haben als normal. Die Gyri sind kräftig 
und normal gewunden, Fissuren und Sulci von normaler Tiefe. 

Mikroskopische Untersuchung der Hirnrinde. Rechte Hemisphäre. 

Lobus frontalis. Gyruf^ centralis anterior. Die Zellen sind im grössten 
Theile der Windung in deutlichen Schichten angeordnet. Sie haben in 
der Pyramiden- und Ganglienzellenschicht normale Form und Struktur 
und sind gleich gross (S — S/^x 10— -15,£^). Sie kommen in einer An- 
zahl vor, die nicht einmal V^ der normalen ausmacht. 

Ausser diesen Zellen mit normaler Form finden sich andere, gleich 
grosse Zellen mit Form und Struktur der Embryonalzellen. 

Ausserdem findet sich eine grosse Anzahl rundlicher oder ovaler 
Zellkörper, deren Protoplasma ein hyalines Aussehen hat und mit den 
gewöhnlichen Färbmitteln nicht gefärbt wird. Nucleus und Seitenaus- 
läufer fehlen, aber im Allgemeinen findet sich ein deutlicher Spitzenfort- 
satz. Diese Zellkörper finden sich in etwas grösserer Zahl als die nor- 
malen Zellen und haben dieselbe Grösse wie diese. 

Im untern Umfang der Windung hat ein Theil der tieferen Zellen 
in der Ganglienzellenschicht bedeutend an Grösse zugenommen und eine 
langgestreckte Pyramiden- oder Spindelform angenommen. Diese Zellen 
liegen in der unteren Hälfte der Schicht. 

Gyrus frontalis superior. Form und Anordnung der Zellen in den 
verschiedenen Schichten sind im Allgemeinen vollständig normal, aber 
die Zellen sind an Grösse und Anzahl geringer als normal. 

Ausserdem kommt eine Anzahl Zellen mit Form und Struktur der 
Embryonalzellen vor. Nur vereinzelte hyaline Zellkörpor, die denen in 
der vorhergehenden Windung gleichen, kommen vor. 

Der Gyrus frontalis medius verhält sich im hintern und orbitalen 
Theile wie die vorhergehende Windung. Im vorderen Theile ist die 
ganze 3. Schicht gebildet aus kleinen unentwickelten Zellen nebst einer 
Anzahl hyaliner Zellkörper von der oben angegebenen Art. 

In der Ganglienzellenschicht 'wiederum finden sich keine solchen 
Zellkörper, sondern statt derselben Pyramidenzellen von normaler Form 
und Struktur, aber geringer an Anzahl und Grösse als normal. Neben 
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diesen finden sich ungefähr gleich viele kleinere unentwickelte Zellen* 
Die Anordnung der Schichten ist auch hier normal. 

Gyrus frontalis inferior. In dem zur lateralen Hirnoberfläche ge- 
hörenden Theile der Windung findet eich in der Pyramiden- und Ganglien- 
zellenschicht nicht eine einzige normale Zelle, sondern nur unentwickelte 
Zellen nebst Zellkörpern von dem oben angegebenen Charakter. Die 
Zellen der Spindelzellenschicht sind nach Form und Struktur denen bei 
Neugebornen gleich, aber an Zahl und Grösse sind sie geringer als normal. 
Zwischen den Spindelzellen finden sich keine hyalinen Zellkörper. 

In der Rinde des ganzen Lappens, am reichlichsten in dem Ge- 
biete, wo Zellen von normaler Form und Grösse fehlen, findet sich eine 
grosse Menge runder Zellen, etwas kleiner als weisse Blutkörperchen und 
mit einem hyalinen Protoplasma. 

Die Stützsubstanz erscheint dichter als normal. Die Gefässe sind 
vermehrt. 

Die Associationsfaserschicht der ersten Schicht schwächer als normal 

Lobus parietalis. Im Gyrus centralis posterior und parietalis superior 
sind die Zellen in einer einzigen Schicht angeordnet. Sie gleichen der 
Form nach unentwickelten Zellen und kommen in einer geringeren An- 
zahl als normal vor. Neben diesen Zellen finden sich einige, die eine 
deutlichere Pyramidenform angenommen haben, nebst hyalinen Zellkör- 
pern, die den vorher beschriebenen gleichen. 

Im Gyrus parietalis inferior fehlen Zellen von normaler Form und 
Struktur fast ganz und gar. Runde Zellelemente finden sich reichlich^ 
sowohl in der Rinde, wie im Mark. Die Stützsubstanz erscheint dichter 
als gewöhnlich und die Zahl der Gefässe vermehrt. Die Associations- 
faserschicht der ersten Schicht schwächer als normal. 

Lobus occipitalis. In dem medialen Theile des Lappens zeigt die 
Rinde normale Anordnung der verschiedenen Schichten. Die Zellen ha- 
ben alle normale Form, aber sowohl ihre Grösse, als ihre Zahl ist ge- 
ringer als normal. Hyaline Zellkörper sind nicht beobachtet worden. 

Die Rinde in den übrigen Theilen des Lappens hat dieselbe Zu- 
sammensetzung wie im Gyrus parietalis superior, l)ur kommen mehr Zellen 
von normaler Form und weniger hyaline Zellkörper vor. 

Runde Zellelemente sowohl in der Rinde, wie im Mark. Die An- 
zahl der Gefässe ist etwas grösser als gewöhnlich. 

Lobus temporalis und Lobus faiciformis. Die Rinde zeigt hier voll- 
ständig normale Anordnung der Schichten und der Zellen, die sich nach 
Form und Struktur normal verhalten, aber an Grösse und Zahl bedeu- 
tend hinter dem Normalen zurückbleiben. 
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Runde Zellelemente sind spärlich in Rinde und Mark. 
Stützsubstanz etwas dichter als normal und Anzahl der Gefässe 
etwas vermehrt. 

Associationsfaserschicht der ersten Schicht schwächer als normal. 

Der Lobus oentralis verhält sich wie der orbitale Theil des Gyrus 
frontalis inferior. 

Die linke Hemisphäre verhält sich in der Hauptsache wie die rechte. 

Die centralen Ganglien, die Kerne in Pens und IMedulla oblongata 

zeigen keine Abweichungen von der Norm. 

Kleines Gehirn. Sowohl im Vermis, als in den Hemisphären sind 
die Purkinje'schen Zellen und die Zellen der Körnerschicht an Anzahl 
geringer als gewöhnlich. 

Zahl der Gefässe vermehrt. 

Epikrise. 

Die klinischen Symptome in diesem Falle waren folgende: 

Die Pat. soll sich entwickelt haben, wenn auch langsam, bis zum 
Schluss des 2. Jahres, aber von dieser Zeit an verschlechterte sich ihr Zu- 
stand und kurz vor ihrem Tode fehlten alle höheren psychischen Funktionen. 

Was die Sinne betrifft, fand sich kurz vor dem Tode wenigstens 
Perception für Sehen und Hören. Geschmack und Gefühl schienen zu fehlen. 

Was die Motilität betrifft, fehlte seit dem Herbst 1891 vollständig 
das Vermögen zu coordinirten Bewegungen; sie konnte nicht gehen und 
nicht sitzen. 

Das Kauen war trag und unvollständig, das Schlingen trag und 
erschwert. 

Vollständige Aphemie seit dem 2. Jahre. 

Kopf, Arme und Beine zitterten fortwährend. 

Die pathologisch-anatomischen VerSnderungen beziehen sich in diesem 
Falle nur auf die feinere Struktur der Hirnrinde. 

Am meisten abweichend von der Norm ist die Rinde im Gyrus 
parietalis inferior, wo sich nur hyaline Zellkörper von rundlicher Form 
ohne Kerne, Seiten- unä Basalfortsätze finden, angeordnet in einer ein- 
zigen Schicht. Auch im Gyrus centralis posterior^ parietalis superior und 
im lateralen Theile des Gyrus occipitalis superior zeigt die Rinde dieselbe 
Anordnung, aber hier finden sich theils unentwickelte Zellen, theils Zellen 
von normaler Form und Struktur sowie hyaline Zellkörper. 

Die Anordnung der verschiedenen Schichten ist normal im lateralen 
Theile des Gyrus frontalis inferior und frontalis mediuSy aber hier finden 
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sich neben den hyalinen Zellkörpem auch unentwickelte Zellen von em- 
bryonaler Form und Struktur. 

Ungefähr dasselbe Verhalten zeigt der grössere Theil des Gyrus 
centralis anterior^ aber hier finden sich ausser diesen beiden Zellformen 
auch gleich grosse Zellen mit normaler Form und Struktur. 

Ebenso verhält sich der Gyrus frontalis superiör^ aber hier ist die 
Zahl der hyalinen Zellkörper bedeutend geringer. 

Am wenigsten verändert ist die Rinde im medialen Theile des 
Lobtis occipüalis^ im ganzen G. temporalis und falciformis^ wo Anordnung 
und Form der Zellen normal sind, ihre Zahl aber bedeutend geringer 
als normal ist. 

Diagnose. 

In Folge des Fehlens der Angaben über den Zustand der Pat. in 
den ersten Lebensjahren kann über die psychische Entwicklung der Pat. 
vor dem Schluss des 2. Jahres nichts mit Sicherheit gesagt werden. 

Die Angabe, dass sie als später als andere Kinder entwickelt be- 
trachtet wurde, dass sie gewöhnlich mit dem Kopfe schüttelte, geiferte 
und mit den Zähnen knirschte, deutet indessen darauf hin, dass schon 
vor Beginn des 3. Lebensjahres sich Abnormitäten in der Entwicklung 
der Pat. vorfanden, wenn sie auch keinen hohen Grad erreichten. 

Von Schluss des 2. Lebensjahres an blieb die psychische Ent- 
wicklung der Pat. ganz und gar stehen und die erworbenen Fähigkeiten 
gingen verloren, so dass kurz vor dem Tode die Auffassung der Aussen- 
welt eine höchst unvollständige war, und die höheren psychischen Funktionen 
ganz und gar fehlten. Auf Grund dieses Verhaltens muss der Fall zu 
der Form von Idiotie höchsten Grades gerechnet werden. 

In den vorhergehenden Fällen waren die psychischen Defekte an- 
geboren. Auch hier finden sich mit aller Sicherheit angeborne psychische 
Defekte, aber Defekte von hohem Grade sind erst am Schluss des 2. 
Lebensjahres aufgetreten. 

Ebensowenig wie in den vorhergehenden Fällen kann hier ein 
ätiologisches Moment für die Krankheit angegeben werden. 

Was die pathologisch-anatomischen Veränderungen in dem Falle be- 
trifift, so können diese theils auf eine Entwicklungshemmung der Hirnrinde, 
theils auf eine Zerstörung mehr entwickelter Elemente zurückgeführt werden. 

Eine Entwicklungshemmung zeigt die Rinde im Parietallappen^ wo 
sich nur eine Zellenschicht findet, und die Rinde ist in ihrer normalen 
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durch, dasB er die mehr entwickelten Zellelemente zerstörte, die Hirn- 
rinde in dasselbe Entwicklungsstadium zurückführte, wie in den frühe- 
ren Fällen. 

Die in dieser Gruppe zusammengestellten 4 Patienten können also 
auf folgende Weise charakterisirt werden. 

Sie ermangeln vollständig aller höheren psychischen Funktionen und 
sind unfähig zu psychischer Entwicklung. Der grössere Theil ihrer Hirnrinde 
befindet sich auf einer Entwicklungsstufe ^ die sich bei normal Entwickelten 
in der letzten Hälfte des Embryonallebens wiederfindet. 

Die verschiedenen klinischen Symptome können auch in jedem Falle 
durch Veränderungen im entsprechenden Rindengebiete hinlänglich erklärt 
werden. 
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der grössere Theil der Hirnrinde sich in einem Entwicklungsstadium be- 
fand, das bei Normalen im ersten Lebensjahre sich findet. 

Die nach dem Schluss des 2. Lebensjahres hinzugetretenen Symp- 
tome von Seiten der Motilität und Sprache können hinlänglich dadurch 
erklärt werden, dass in den entsprechenden Centren der grösste Theil 
der mehr entwickelten Zellen zerstört wurde, wodurch die Rinde in diesen 
Centren in einen Zustand versetzt wurde, wie er bei Normalen am Schluss 
des Fötallebens sich vorfindet 

Das Fehlen des Gefühls kann wohl mit dem hohen Grade der 
Entwicklungshemmung des Parietallappens in Zusammenhang gebracht 
werden. 

Ebenso kann das Verlöschen aller höheren psychischen Funktionen 
dadurch erklärt werden, dass der grössere Theil der Hirnrinde durch den 
hinzugetretenen degenerativen Process in Entwicklungsstadien versetzt 
wurde, die bei Normalen zwischen dem 6. und 9. Fötalmonat angetroffen 
werden, sowie dass in den mehr entwickelten Gebieten der Rinde die 
Zellen an Grösse und Anzahl geringer als normal waren. 



Zusammenfassung. 

Diu psychischen Defekte^ die in sämmtlichen bisher hier angeführten 
Fällen in ungefähr demselben Grade vorgefunden wurden, haben trotz 
grossen Abweichungen in Form, Grösse und makroskopischer Beschaf- 
fenheit des Gehirns auf die gefundenen Veränderungen in der Hirnrinde 
zurückgeführt und durch sie erklärt werden können. 

Diese Veränderungen beruhten in sämmtlichen Fällen darauf, dass 
die Hirnrinde in der letzten Hälfte des Fötallebens in ihrer normalen 
Entwicklung gehemmt wurde, so dass entweder gewisse Gebiete ganz 
und gar in einem embryonalen Stadium stehen blieben, oder auch andere 
gehindert wurden, einen dem Alter entsprechenden Entwicklungsgrad zu 
erreichen. 

Der grössere Theil der Hirnrinde steht in diesen Fällen in einem 
Entwicklungsstadium, das sich bei Normalen zwichen dem 6. und 9. Fö- 
talmonate wiederfindet. 

Im 4. Falle ist jedoch die Entwicklung weiter fortgeschritten und 
hat ein Stadium erreicht, das sich bei normal Entwickelten im L Le- 
bensjahre findet^ und später ist ein Process hinzugekommen, der da- 
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Ürtheil nicht ganz correkt. 

Die Gedankenthätigkeü bewegte sich nur um ihr alltägliches Leben, 
religiöse Dinge fasste sie nicht, sie sprach zwar von Tod und Himmel, 
verstand aber oflfenbar die Bedeutung derselben nicht. Sie hatte keinen 
Begriflf davon, dass sie eine Zwergin oder bemitleidenswerth war, sondern 
meinte ein Kind zu sein. Sie hielt jede Person, die länger war als sie, 
für älter und hatte es gern, wenn man zärtlich mit ihr war. 

Sie war äusserst ordentlich und reinlich und hatte ihre Sachen in 
vortrefflicher Ordnung. 

Das Gedächtniss war schlecht und sie vergass leicht, was vor einigen 
Tagen geschehen war, Gedächtniss für Begebenheiten aus vergangenen 
Jahren hatte sie nicht. Der Wille war frei und abnorme Triebe konnten 
nicht wahrgenommen werden. 

Es fand sich keine Form von Seelenblindheü oder Seelentaubheit vor, 
keine Worttaubheit^ sie verstand vollkommen, was zu ihr gesagt wurde, 
und konnte einen Auftrag ausführen. 

Was die Sprache betriflFt, war sie sehr schwer zu begreifen, Pat. 
bediente sich gewöhnlich einiger einfacher Worte, womit sie ausdrückte, 
was sie wünschte. Zeitwörter wendete sie selten an und bildete selten 
einige vollständige Sätze. Versuchte sie, dies zu thun, dann gelang es 
ihr nicht, sich verständlich zu machen, da sie eine Menge Worte oder 
Buchstaben wegliess. Fragte man danach, so wiederholte sie dieselben 
Buchstaben unter deutlichem Bemühen, sich verständlich zu machen. 

Amnestische Aphasie bestand nicht. Sie sprach oft spontan und 
stellte dann einfache Fragen nach dem, was sich um sie zutrug, oder 
beklagte sich auch über irgend ein kleines Unrecht 

Sie stammelte nicht und gebrauchte keine unrichtigen Namen für 
Personen oder Sachen. 

Trotz wiederholtem Versuch konnte sie nicht lesen lernen und 
beim Versuch, sie schreiben oder zeichnen zu lehren, brachte sie blos 
Striche oder inhaltslose Schnörkel zu Stande. 

Handarbeiten konnte sie nicht, das einzige, was sie konnte, war, 
einige grobe und ungleiche Stiche nähen. 

Cranialnerven: I. Geruch scharf und normal. 

n. Sehschärfe normal. Keine Einschränkung des Gesichtsfeldes. 

ni, IV, VI. An den Bewegungen der Augen nichts Abnormes. 

V, VII. Gefühl und Bewegung im Gesicht normal. 

VIII. Gehör scharf und gleich auf beiden Seiten, 
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IX. Geschmack scharf und normal. 

X, XI, XII. Nichts Abnormes. 

SensibilitSt überall normal und Reaktionszeit schnell. 

Motilität. Bewegungen trag. Paresen sind nicht vorhanden. Sie 
fühlte sich jedoch beständig müd und vermochte anstrengende Bewe- 
gungen nicht auszuführen. Gang normal, aber sie ermüdete bald und 
musste sich legen, um auszuruhen. 

Keine Contrakturen. 

Reflexe normal. 

Epileptische Anfälle traten während des letzten Lebensjahres der 
Pat. auf und wenigstens oft kamen mehrere in einem Monate, ohne weiter 
bemerkbare Regelmässigkeit. Den Anfällen ging keine deutliche Aura 
voraus, sie hatten den Charakter gewöhnlicher epileptischer Anfälle. Es 
wurde nicht beobachtet, wie weit die Zuckungen in einem bestimmten 
Gliede begannen. Nach den Anfällen war die Pat. ziemlich lange somno- 
lent und reizbar. 

Vasomotorische Störungen: Pat. war nie menstruirt. Ziemlich reich- 
liche Blutungen traten aus dem Rectum mit einer gewissen Periodicität 
auf, ungefähr einmal im Monat. 

Trophische Störungen: Keine partiellen Atrophien. Alle Glieder 
waren proportionirt und entsprachen der Körperlänge. 

Sektion. 

An Schädeldach und Dura nichts Bemerkenswerthes. 

Die rechte Hemisphäre wiegt 352 g, die linke 372 g, Pons, Me- 
dulla oblongata und Kleinhirn zusammen 100 Gramm. 

Pia normal. 

Die Hemisphären sind ungewöhnlich lang (17 cm) im Verhältniss 
zur Höhe (6,5 cm) und Breite (6 cm). Die Occipitallappen reichen bis 
2 cm hinter den hintern Rand des kleinen Gehirns. • 

Makroskopische Untersuchung der rechten Hemisphäre. 

Lobus frontalis. Der Gyrus centralis anterior ist im Verhältniss zu 
den übrigen Windungen ungewöhnlich kurz; er misst 6 cm in der Länge, 
seine gross te Breite ist 1 cm. Sein Verlauf ist etwas mehr vertikal als 
gewöhnlich. 

Der Gyrus frontalis superior ist kräftig entwickelt, reich gewunden 
und hat einen normalen Verlauf. Sein orbitaler Theil ist ungewöhnlich 
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kräftig entwickelt und nimmt fast die Hälfte der Orbitalfläche ein. Sein 
lateraler Theil ist etwas über den Orbitaltheil der nächsten Windung 
gestülpt, der zwischen diesen und den Gyrus occipitalis inferior einge- 
schoben ist. 

Gyrus frontalis medius und inferior sind gut entwickelt und haben 
einen normalen Verlauf. 

Lobus parietalis. Der Gyrus centralis posterior ist etwas schwächer 
als der G. centralis anterior. 

Der Gyrus parietalis superior ist stark entwickelt und bildet allein 
fast den ganzen Lappen, während der Gyrus parietalis inferior hingegen 
schwach ist, besonders sein vorderer Theil. 

Lobus occipitalis. Sämmtliche Windungen sind gut entwickelt und 
verlaufen normal. 

Lobus temporalis. Der hintere Schenkel der Fissura Sylvii ist un- 
gewöhnlich kurz und die Windung, die nach hinten die Fissur umgiebt, 
hängt direkt mit dem Gyrus temporalis superior zusammen. 

Der Gyrus temporalis superior ist ungewöhnlich kurz und misst 
blos 6,5 cm, während die folgende Windung 10 cm misst. 

Die übrigen Temporalwindungen sind kräftig und haben einen 
normalen Verlauf. 

Der Lobus faiciformis zeigt keine Abweichungen. 

Der Lobus centraiis zeigt nur normale Verhältnisse. 

Die linke Hemisphäre verhält sich wie die rechte, ausser dass der 
Gyiiis centralis posterior und die Pai^s j^osterior des Gyrus parietalis infei-u^r 
hier kräftiger sind und der Gyrus parietalis superior schwächer ist. 

Der hintere Schenkel der Fissura Sylvii ist hier länger, wie auch 
der Gyrus temporalis superior. 

Corpus cailosum, Commissura anterior und Fomix verhalten sieb 
makroskopisch normal auf Querschnitten durch die Hemisphären. 

Centralganglien, Pons und Medulia oblongata bieten nichts Abnor- 
mes dar. 

Das Icleine Geliirn erscheint klein im Verhältniss zum grossen. 
Sein hinterer Rand reicht bis 2 cm vor die Spitze des Occipitallappens. 
Seine Windungen sind normal ausser der Tonsilla, die auf der rechten 
Seite fehlt und auf der linken schwach entwickelt ist. 
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Mikroskoplsehe Untersuehnng der Hirnrinde. 

Lobus frontalis. Der Gyrxis centralis anterior hat eine vollkommen 
normale Anordnung der verschiedenen Schichten und der Zellen in diesen. 
Die Zellen sind hier etwas kleiner als normal und sowohl die ganze 
Rinde^ wie jede der verschiedenen Schichten ist hier schmäler als bei 
einem normalen Individuum von gleichem Alter. 

Die Rinde misst 2 mm in der Dicke. Die Pyramidenzellen messen 
10 — 12 ^ X 20^ und die Riesenzellen 25 — 30^ x 50^. Die Anzahl der 
Pyramiden Zellen ist 15 in [0,i mm]^. 

Runde Zellelemente kommen reichlich vor im Mark, sowie, ob- 
gleich spärlicher, in der Rinde. 

Spindelzellen kommen zerstreut im Mark vor, weshalb sich eine 
deutliche untere Grenze der Spindelzellenschicht nicht an allen Stellen findet. 

Der Gyrus frontalis superior stimmt in seiner hintern Hälfte mit 
dem Gyrus centralis anterior überein. 

In den übrigen Theilen der Windung hat die Rinde eine normale 
Anordnung der verschiedenen Schichten und der Zellen in diesen, aber 
die Zellen sind hier kleiner als normal (sie messen Sfix 15 i") und die 
tiefsten Zellen in der Pyramidenzellenschicht und Ganglienzellenschicht 
weichen wenig in Grösse und Aussehen von den übrigen ab. 

Der Zellkern ist gross und die Form der Zelle etwas mehr ab- 
gerundet als normal, zugleich sind die Fortsätze schmäler. 

Am kleinsten sind die Zellen in dem zur orbitalen Hirnober- 
fläche gehörenden Theil der Windung, wo sämmtliche Zellen gleich gross 
sind und Sfix 12 /i messen. Sie kommen in einer Anzahl von 25 in 
[0,1 mm]^ vor. 

Der Gyrus frontalis medius ist von Zellen gebildet, die im Allge- 
meinen klein und von derselben Beschaflfenheit sind, wie die Zellen in 
der vorhergehenden Windung. Ihre Anzahl ist 25 in [0,i mm]^. 

Der Gyrus frontalis inferior zeigt dieselben Verhältnisse in Hinsicht 
der Zellen. Im hintern Theile der Windung fehlen Riesenzellen ganz 
und blos einzelne Zellen im tiefsten Theile der Pyramidenzellenschicht 
und in der Ganglienzellenschicht erreichen eine Grösse von 15^x25^. 

In sämmtlichen Windungen kommen die runden Zellelemente vor, 
sowohl in der Rinde, wie im Mark. 

Die Associationsfaserschicht der ersten Schicht ist schwächer als 
normal in sämmtlichen Windungen, ausser im Gyrus centralis anterior, 
wo die Anzahl der Fasern nahezu normal ist. 

Nova Acta Beg. Soo. Sc. ups. 8er. III. 12 
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Die Menge der Gefässe ist möglicherweise etwas grösser als nor- 
mal im vorderen Theile des Lappens. Die Stützsubstanz zeigt keine 
Veränderungen. 

Lobus parietaKs. Gyrua centralis posterior. Alle Zellen, ausser den 
allertiefsten in der 3. Schicht, sowie einzelnen in der Ganglienzellen- 
schicht, sind beträchtlich klein (4^ x 8/i), haben abgerundete Form und 
feine Fortsätze und gleichen unentwickelten Zellen. Sie kommen in einer 
Anzahl von 30 in [0,i mm]^ vor. 

Die übrigen Pyramidenzellen, die eine Grösse von 12 — 16^ errei- 
chen, verhalten sich normal. 

Im Gryrus parietalis superior und inferior sind die Zellen grösser, 
haben deutliche Pyramidenform und gröbere Fortsätze, aber sie sind an 
Grösse geringer und an Anzahl häufiger als normal (10— 12/ix ^^l^j 
Anzahl 20 in [0,i mm]^). 

Wenige runde Zellelemente im Mark, blos vereinzelte in der Rinde. 

Die Associationsfaserschicht der ersten Schicht etwas schmäler 
als normal. 

Die Stützsubstanz erscheint unverändert. Menge der Gefässe ganz 
unbedeutend grösser als normal. 

Lobus occipitalis. Die Rinde im Gyrus occipitalis superior ist in 
dem zur lateralen Hirnoberfläche gehörenden Theile hauptsächlich aus 
kleinen unentwickelten Zellen zusammengesetzt, denen im Gyrus cen- 
tralis posterior gleichend, mit vereinzelten grösseren Pyramidenzellen im 
tiefsten Theile der Pyramidenzellenschicht und der Ganglienzellenschicht. 

Der zur medialen Hirnoberfläche gehörende Theil der Windung, 
sowie der Gyrus occipitalis inferior internus haben einen normalen Bau. 
Die vereinzelten grossen Pyramidenzellen in der zellenarmen Zwischen- 
schicht sind etwas kleiner als normal. 

Der Gyrus occipitalis inferior extemus hat denselben Bau wie der zur 
lateralen Hirnoberfläche gehörende Theil des Gyrus occipitalis superior. 

Die Associationsfaserschicht der ersten Schicht erscheint etwas we- 
niger mächtig als normal an der äussern und untern Fläche des Lappens. 

Die Menge der Gefässe ist unbedeutend grösser als normal. Die 
Stützsubstanz zeigt keine Veränderungen. 

Lobus temporalis. Die Temporalwindungen verhalten sich normal, 
nur sind die Zellen etwas kleiner als entsprechende Zellen bei normalen 
Individuen gleichen Alters und kommen in etwas grösserer Anzahl vor. 

Runde Zellelemente hier und da, sowohl in der Rinde, als im Mark. 

Die Associationsfaserschicht ist unbedeutend schwächer als normal. 
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Lobus faiciformis. Gyrus hippocampi. Die tiefer gelegenen grossen 
Pyramidenzellen sind sehr gering an Zahl. Der grössere Theil derselben 
hat eine undeutlich pyramidale Form; am häufigsten sind lange Spin- 
delzellen von 12 fi Breite und 80 fi Länge. 

Gyrus cinguli. Die Rinde hat hier eine ungewöhnlich grosse Breite, 
was darauf beruht, dass eine aus kleinen (4: /x\ unentwickelten Zellen 
bestehende 4. Schicht von unbedeutender Dicke zwischen die Pyramiden- 
zellen- und die Ganglienzellenschicht eingeschoben ist. Sie misst 0,5o mm 
in der Breite. 

Die übrigen Zellen sind etwas kleiner als die entsprechenden bei 
normalen Individuen gleichen Alters. 

Die Associationsfaserschicht erscheint etwas schwächer als ge- 
wöhnlich. 

Anzahl der Gefässe unbedeutend vermehrt. Stützsubstanz normal. 

Im Lobus centralis besteht die Rinde zum grössten Theile aus 
kleinen, unentwickelten Zellen von derselben BeschaflFenheit wie die Zellen 
im Gyrus centralis posterior, sie messen 4--6^x 10/^ und kommen in 
einer Anzahl von 50 in [0,i mm]^ vor. 

Zwischen den beiden Hemisphären finden sich keine wesentlichen 
Verschiedenheiten vor. 

Die Centralgangiien zeigen normale Anordnung der Zellen und Ner- 
venfasern. Sämmtliche Zellen sind einige /^ kleiner als entsprechende 
von normalen Individuen gleichen Alters. 

Pens und Medulla oblongata zeigen nichts Abnormes. 

Kleines Gehirn. Die Purkinje'schen Zellen sowie die Zellen der 
Körnerschicht sind geringer an Zahl in beiden Hemisphären und, obwohl 
in unbedeutendem Grade, im Vermis. 

Die Zellen sind etwas kleiner als entsprechende Zellen bei nor- 
malen Individuen von gleichem Alter. An mehreren Stellen im Vermis 
kommen diese Zellen in Gruppen vor und stehen bisweilen in mehreren 
Reihen über einander. 

Epikrise. 

Die klinischen Symptome waren kurz folgende: 

Auffassung trag. 

Stimmung wechselnd. 

Urtheil nicht correkt. 

Denkvermögen trag, beschränkt auf die alltäglichsten Verhältnisse. 
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Gedächtniss schlecht. 

Sprache unvollständig. 

Pat. konnte nicht lesen, nicht schreiben^ auch keine feineren Hand- 
arbeiten ausführen. 

Bewegungen trag. 

Epüeptiforme Anfälle. 

Die pathologisch-anatomischen Veränderungen waren folgende: 

Die Grösse des Gehirns entspricht ungefähr der Länge der Pa- 
tientin. Tni Verhältniss zum Alter ist es kleiner als normal. 

Die feineren Veränderungen in der Hirnrinde waren folgende: 

Am meisten verändert ist die Rinde im Gyrus hippocampi^ wo 
die tieferen Zellen nicht vollständig ausgebildete Pyramidenform ange- 
nommen haben und an Zahl geringer sind als normal. 

Mehr entwickelt ist die Rinde im Gyrus centralis posterior, im grös- 
seren Theile des G. occipitalis inferior^ sowie im Lobus centralis^ wo die 
Zellen etwas mehr abgerundete Form, feinere Fortsätze und grössere 
Kerne haben, als bei Erwachsenen, und nicht grösser sind als Zellen bei 
einem normalen Individuum im ersten Lebensjahre. 

Etwas mehr entwickelt ist die Rinde im Gyrus frontalis superior^ 
medius und inferior^ wo die Zellen etwas grösser sind, aber noch nicht 
die für vollkommen ausgebildete Zellen charakteristische Form erlangt 
haben. Sie sind hier etwas weniger zahlreich, sowie etwas grösser als 
bei einem zweijährigen Individuum, aber häufiger und in der Struktur 
unvollkommener als bei einem zehnjährigen ^). 

Ungefähr in derselben Weise verhält sich die Rinde im Gyrus 
frontalis superior und inferior, aber hier sind die Zellen etwas grösser 
und an Zahl geringer. In letzterem sind die grösseren Pyramidenzellen 
seltener und Riesenzellen fehlen ganz. 

Am wenigsten verändert ist die Rinde um die Fissura calcarina 
herum, im Lobus temporalis und im Gyrus centralis anterior^ wo Grösse 
und Zahl der Zellen ungefähr mit den Verhältnissen bei einem 2-jährigeD 
Individuum übereinstimmen. Runde Zellelemente, ähnlich denen im vor- 
hergehenden Fall, kommen auch hier vor. 

Die Zellen in den Kleinhirnhemisphären sind an Anzahl geringer 
als normal. 



1) Die Zeilenzahl bei einem zweijährigen Individuum ist ungefähr um 10 Zellen 
in [0^1 mm]^ grösser als bei einem vollständig entwickelten. 
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Diagnose. 

Da die psychische Entwicklung der Pat. im Allgemeinen als einem 
Stadium entsprechend betrachtet werden kann, das sich bei normalen 
Individuen im 5. Lebensjahre findet, und da sie aus Unterricht keinen 
Nutzen ziehen konnte, sind wir berechtigt, den Fall zur Gruppe des 
Schwachsinns in hohem Grade zu rechnen. 

Was die pathologischen Veränderungen betriflft, so können sie auch 
in diesem Falle auf eine Entwicklungshemmung der Hirnrinde zurück- 
geführt werden. Aber hier ist die Hemmung in einem späteren Stadium 
eingetreten als in den vorhergehenden Fällen. 

Die am wenigsten entwickelten Gebiete stehen in einem Entwick- 
lungsstadium, das bei Normalen im ersten Lebensjahre angetroffen wird. 

Andere Riudengebiete stehen auf einer Stufe, die bei Normalen 
nach dem 2. Jahre gefunden wird, eine dritte Entwicklungsstufe entspricht 
dem 10. Lebensjahre. 

Im ersten Lebensjahre ist also ein Moment hinzugekommen, das 
an einer Stelle vollständig, an einer andern blos theilweise die normale 
Entwicklung der Hirnrinde hemmte. 

Was dieses Moment war, ist schwer mit Bestimmtheit festzustellen. 
Die Angabe über die Scarlatina im ersten Lebensjahre kann möglicher- 
weise damit in Zusammenhang gebracht werden. 

Halten wir die klinischen Symptome mit den gefundenen patholo- 
gischen Veränderungen in diesem Falle zusammen, so kann die Störung 
der Sprache wohl durch den unentwickelten Zustand der Zellen im ent- 
sprechenden Rindengebiet erklärt werden. 

Die trägen Bewegungen können nicht durch die Entwicklungshem- 
mung der Rinde in der motorischen Region erklärt werden, da diese sich 
in einem Entwicklungssladium befindet, das sich bei Normalen im 10. 
Lebensjahre findet. Möglicherweise dürfte die Verminderung der Zell- 
elemente im Vermis mit der Trägheit der Bewegungen in Zusammen- 
hang gebracht werden können. 

Die psychischen Defekte werden hinlänglich dadurch erklärt, dass 
der grössere Theil der Hirnrinde sich auf Entwicklungsstufen befindet, 
die bei Normalen im 1. Lebensjahre angetroffen werden. 

Die Grenze nach oben habe ich leider wegen Mangels an nor- 
malen ELindergehirnen nich näher zu präcisiren vermocht, aber nach der 
Grösse und Zahl der Zellen zu schliessen, liegt diese dem 2. Lebens- 
jahre näher, als dem zehnten. 
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Elinabeth Törnbloni, 1 Jahr 10 Mon.; gestorben am 2. Februar 
1889 an allgemeiner Entkräftung. 

Krankengeschichte. 

Eltern nicht verwandt, gesund. Die Mutter hat ein allgemein 
verengtes Becken, weshalb der Partus praematurus eingeleitet werden 
musste. Ein ält<F;rer Bruder der Fat leidet seit der Geburt an bestän- 
digen Zuckungen im ganzen Körper, kann nicht gehen oder sitzen, hält 
den Kopf nicht aufrecht. Verstandesfähigkeiten verspätet. Sprache 
erschwert. 

Fat. wurde 6 Wochen zu zeitig durch künstlich eingeleitete Früh- 
geburt geboren. 

Sie hat keine der gewöhnlichen Kinderkrankheiten überstanden. 

Die ersten Symptome der Krankheit wurden beobachtet^ als Fat. 
einige Wochen alt war, und bestanden in Athetose ähnlichen Bewegungen 
in den Gliedern. 

Sie konnte nicht entwöhnt werden, lernte nicht gehen, nicht sitzen 
und sprach nicht. 

In körperlicher Hinsicht ernährte sie sich gut. Einige Monate vor 
dem Tode war der Zustand folgender: 

Sie hatte eine für ihr Alt.er normale Körperlänge. 

Ihre Auffassung dessen, was um sie herum vorging, war unvoll- 
ständig. Sie erkannte jedoch Personen und hatte Spielsachen gem. Die 
Oemüthsstimraung war im Allgemeinen ruhig. 

Psychische Funktionen verspätet. Sie verstand einfachere Anreden 
etwas weniger und erschien später entwickelt als ein normales Kind von 
gleichem Alter. Sie konnte nicht sprechen, sondern stammelte nur 
einige einfachere Laute hervor. 

Cranialnerven I. Nichts bekannt. 

II. Sehvermögen gut. 

III, IV, VI. Nichts Abnormes in den Bewegungen der Augen. 
V. Gefühl gut. 

VII. Die Beweglichkeit der Gesichtsmuskeln normal. Zuckungen, 
ähnlich denen in den Extremitäten, kommen oft vor und täglich meh- 
rere Male. 

VIII. Gehör normal. 
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IX, X. Nichts bekannt. 

XI. Fat. kann den Kopf nicht aufrecht halten. 

XII. Nichts Abnormes bekannt. 

Sensibilität normal. 

iMotilität. Fat. kann sich nicht auf die Beine stützen, nicht auf- 
recht sitzen, ordentliche Bewegungen mit den Händen nicht ausführen. 
Fast beständige Zuckungen in allen Extremitäten. Während des Schlafes 
treten keine Zuckungen auf. Sie sind nicht in einer bestimmten Seite 
oder Extremität lokalisirt. 

Keine Atrophien oder vasomotorischen Störungen. 

Sektion. 

Das Gehirn wiegt 934 Gramm, die rechte Hemisphäre 420, die 
linke 386, Föns, MeduUa oblongata und Kleinhirn zusammen 128 Gramm. 
Die Länge der Hemisphären beträgt 15 cm. 

Makroskopische Untersuchung der rechten Hemisphäre. 

Lobus fk*ontalis. Der Gyrus centralis anterior ist in seiner untern 
Hälfte etwas schwächer als in der oberen. Die übrigen Frontalwin dün- 
gen sind kräftig entwickelt und von normalem Verlauf. 

Lobus parietalis und occipitalis sind gut entwickelt mit normalen Gyri. 

Der Lobus temporalis ist in seinem vorderen Theile etwas schwä- 
cher. Seine Windungen sind normal. 

Der Lobus faiciformis hat normalen Verlauf und normale Begrenzung. 

Der Lobus oentralis ist gut entwickelt mit kräftigen Windungen. 

Die linke HemisphSre verhält sich wie die rechte. 

Corpus callosum, Fomix und Commissura anterior normal. 
Seüenventrikel etwas ausgedehnt. 

Centralganglien, Pons, Medulla oblongata und kleines Gehirn zeigen 
makroskopisch nichts Abnormes. 

Mikroskopische Untersuchung der Hirnrinde. 

Lobus frontalis. Gyrus centralis anterior. Die Anordnung der Schich- 
ten ist vollkommen normal. Die Zellen haben im Allgemeinen Form und 
Struktur der Embryonalzellen, sind aber etwas grösser und kommen in 
einer etwas geringeren Anzahl vor als diese. Ausser diesen Zellen finden 
sich einige, die eine deutlichere Pyramidenform angenommen haben. In 
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der (ranglienzellenBchicht «ind die Zellen lang und schmal, haben nicht 
vollgtändig anBgebildete Pyramidenform und ea finden sich manche üeber- 
gänge 2:wi8chen Spindel- nnd Pyramidenzellen. 

In den nbrigen Frontalwindnngen hat die Rinde denselben Ban^ 
ausgenommen, dasa die Zellen der Ganglienzellenachicht hier sowohl an 
Zahl, als Grösse geringer sind. Rande, hyaline Zellelemente, ohne Kerne 
und Anslänfer finden sich reichlich, sowohl in der Rinde, wie im Marke. 

Die Stütsssnbstanz erscheint nicht erwähnenswerth verändert. 

Die Zahl der Gefässe ist etwas vermehrt. 

Die Associationsfaserscbicht der ersten Schicht etwas schwächer 
als normal. 

L6biü psrtelalis. Die ZeWen sind hier in einer einzigen Schicht 
angeordnet, haben Form nnd Struktur d^T Embryonalaellen and sind 
nnbedeutend grösser als diese. Alle Zellen sind ungefähr gleich gross. 

Oyrus parietalis supericr und inferior. Die Rinde hat normale 
Anordnung der verschiedenen Schichten, aber difr Zellen haben nicht die 
entwickelte Zellform erlangt und sind blos wenig grösser als die unent- 
wickelten embryonalen. Ihre Zahl ist etwas geringer als bei einem 8 
Monate alten Fötus. 

Auch hier finden sich runde hyaline Zellelemente in Rinde und Mark. 

Die Stfitzsubstanz ist möglicherweise etwas dichter als normal, 
die Anzahl der Gefässe etwas vermehrt. 

Die Associationsfaserscbicht d^r ersten Schicht ist schwächer als 
normal.^ 

Lohnt oceipHali, temporaNs und faldformis zeigen keine anderen 
Abweichungen von der Norm, als dass die Zellen nicht die Form und 
Grösse entwickelter Zellen erlangt haben, sondern sich wie bei einem 
normalen Individuum im ersten Lebensjahre verhalten. Die Zahl der 
Zellen ist indessen in [0,i mm]"^ etwas geringer, als bei solchen. 

Runde Zellelemente finden sich auch hier in Rinde und Mark. 

Die Stfitzsubstanz ist nicht merkbar verändert, die Zahl der Ge- 
fässe nicht merkbar vermehrt. 

Die Associationsfaserschicht der ersten Schicht erscheint etwas 
schwächer als bei einem normalen Individuum von gleichem Alter. 

Die CMtrsIgangliefi, die Kerne im Pons und in der MeduHs obkNigsta 
zeigen keine Veränderungen. 

KIsifiMrn. Sowohl die Purkinje'schen Zellen, als die der Kömer- 
schiebt sind an Grösse geringer, sowohl im Vermis, als auch in den 
Hemisphären. 
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Epikrise. 

Die klinischen Symptome sind kurz folgende: 

Auffassung unvollständig und höhere psychische Funktionen nicht 
mehr entwickelt, als bei einem normalen Kinde im ersten Lebensjahrt. 

Pat. kann nicht sprechen. 

Pat. kann nicht gehen oder sitzen und keine coordinirten Bewegungen 
mit den Händen ausführen. 

Zuckungen im Gesicht und in den Extremitäten. 

Die pathologisch-anatomischen Veränderungen bestehen in diesem Falle 
ausschliesslich aus den feineren Veränderungen in der Hirnrinde und 
sind folgende: 

V Am meisten verändert ist der Gyrus centralis posterior^ wo die 
Zellen in einer einzigen Schicht angeordnet sind und Form und Charakter 
embryonaler Zellen haben. 

Mehr entwickelt ist die Rinde in den übrigen Theilen des Lohus 
parietalis und centralis^ wo die Anordnung der Schichten normal ist, aber 
die Zellen haben nicht die Form der ausgebildeten Zellen erlangt und 
sind ungefähr gleich gross. 

In ungefähr demselben Stadium steht die Rinde im Gyrus fron- 
talis superior^ medius und inferior^ aber hier sind die tieferen Zellen in 
der 3. Schicht und in der Ganglienzellenschicht grösser und deutlicher 
pyramidal, obwohl sie nicht die Form ausgebildeter Zellen erreicht haben. 

Etwas mehr entwickelt ist die Rinde im Gyrus centralis anterior^ 
wo diese mehr entwickelten Zellen häufiger sind. 

In ungefähr demselben Stadium steht die Rinde im Lobus occipi- 
talis^ temporalis und falciformis. 

Diagnose. 

Da die Pat. in psychischer Hinsicht ungefähr auf derselben Ent- 
wicklungsstufe steht, wie ein Kind im ersten Lebensjahre, dürfte es am 
richtigsten sein, auch diesen Fall zur Form von Schwachsinn in hohem 
Grade zu rechnen. 

Was die pathologischen Veränderungen in der Hirnrinde betriflft, 
können sie auch in diesem Falle auf eine Entwicklungshemmung der 
Hirnrinde zurückgeführt werden. 

Das am wenigsten entwickelte Gebiet, das blos aus dem Gyrus 
centralis posterior besteht, entspricht einem Entwicklungsstadium, wie es 
sich tinter normalen Verhältnissen in der ersten Hälfte des Fötallebens 
findet (die Zellen sind noch nicht diflferenzirt). 

Noya Acta Reg. Soc. Sc. Ups. Ser. III. 13 
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Das nächst höhere Entwicklungsstadium entspricht dem Schluss 
des Fötallebens (sämmtliche Schichten sind entwickelt, aber die Zellen 
haben noch nicht die Form der ausgebildeten Zellen erlangt). 

Das zunächst höhere dürfte dem Anfang und das am meisten ent- 
wickelte Gebiet dem späteren Theil des ersten Lebensjahrs entsprechen 
(ausgebildete Zellen kommen häufiger vor). 

In diesem Falle ist also ungefähr um die Mitte des Fötallebens 
ein Moment hinzugekommen, das die Rinde in ihrer normalen Entwick- 
lung hemmte. 

Hierdurch ist ein kleineres Gebiet (blos die hintere Centralwin- 
dung) in seiner Entwicklung vollständig zum Stillstand gebracht worden, 
während die Entwicklung der übrigen Theile der Rinde blos verlangsamt 
worden ist. 

Das ätiologische Moment k^nn in diesem Falle eben so wenig nach- 
gewiesen werden, wie in den früheren. 

Stellen wir die klinischen Symptome mit den gefundenen patholo- 
gischen Veränderungen zusammen, so können die Störungen der Motilität 
nicht allein durch den unentwickelten Zustand der Rinde in der moto- 
rischen Region erklärt werden, da der Entwicklungsgrad derselben unge- 
fähr dem Schluss des ersten Lebensjahres entspricht. 

Wenn man aber hinzurechnet, dass die Zahl der Zellen, sowohl 
im Allgemeinen, wie vor Allem die der Riesenzellen, bedeutend geringer 
als normal ist, dürften die erwähnten Störungen durch das Zusammen- 
wirken dieser beiden Umstände erklärt werden können. 

Die Zuckungen sind in diesem Falle eben so wenig wie in dem 
vorhergehenden durch die gefundenen pathologischen Veränderungen zu 
erklären. 

Die psychischen Defekte können hinlänglich dadurch erklärt werden, 
dass die Hirnrinde nicht mehr entwickelt war als bei einem normalen 
Kinde im ersten Lebensjahre. 



Zusammenfassung. 

Beide in dieser Gruppe zusammengestellten Pat. können auf fol- 
gende Weise charakterisirt werden: 

Sie haben Auffassung und Bewusstsein^ aber ihre psychische Entwick- 
lung steht auf einer Stufe^ die sich bei normalen Individuen in den ersten 
Lebensjahren {1. — 5, Jahr) findet. 
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Ebenso befindet sich der grösste Theil der Hirnrinde in einem Ent- 
toicklungsstadium^ das sich bei normalen Indioiduen in einem der ersten Le- 
bensjahre findet. 



2. Massig und in geringem Orade Schwachsinnige. 

FaU 7. 

Oskar Sundberg, 14 Jahre alt, gestorben am 30. Juli 1889 
an Pneumonia acuta. 

Krankengeschichte. 

Von Nerven- oder Geisteskrankheiten in der Verwandtschaft ist 
nichts bekannt. Die Eltern sind nicht verwandt. Die Geschwister sind 
gesund und normal entwickelt. 

Pat. ist keinem Trauma ausgesetzt gewesen. Von Krankheiten 
hat er Masern, Scharlachfieber und Keuchhusten überstanden. Im Alter 
von V2 Jahr wurde er wegen »AbscessenD am Halse behandelt. 

Zu dieser Zeit konnte nach den Angaben nichts Abnormes in 
Bezug auf die physische oder psychische Entwicklung des Pat. nachge- 
wiesen werden. Ein bestimmter Zeitpunkt, zu welchem die Idiotie zuerst 
bei dem Pat. beobachtet worden ist, kann nicht angegeben werden, auch 
nicht, welches die ersten Zeichen w^aren. 

Im Alter von 4 Jahren konnte er nach den Angaben sprechen, 
obwohl undeutlich. Ueber die Entstehung der Paralyse der untern Ex- 
tremitäten findet sich keine Angabe. 

Bei der Aufnahme in der Anstalt konnte er einigermassen be- 
greifen, was zu ihm gesagt wurde, ebenso Antworten geben auf Fragen 
über Sachen, die sein tägliches Leben betrafen. Buchstaben und ZiflFern 
konnte er nicht auffassen, er zeigte auch keine Neigung zu irgend etwas. 

Er war still und freundlich und von fröhlicher Stimmung. Die 
Gedanken thätigkeit war trag, der Wille frei. 

Während des Aufenthalts in der Anstalt entwickelte er sich zum 
Bessern und konnte sich den theoretischen Unterricht, den er bekam, 
zu Nutze machen. Obwohl er in Folge von Lähmung der Beine nicht 
an den Spielen der Kameraden Theil nehmen konnte, folgte er ihnen 
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doch mit grossem Interesse. Er verstand die Freundlichkeit und Sorg- 
falt, die ihm von seinen Umgebungen zu Theil wurde, und freute sich 
darüber. 

Einige Wochen vor dem Tode des Pat. wurde folgender Zustand 
gefunden : 

Psychische Funktionen. Stimmung gleichmässig und sanft. 

Auffassung zwar langsam und trag, aber correkt. Für Naturlehre, 
worin er Anschauungsunterricht bekam, zeigte er grosses Interesse und 
machte darin gute Fortschritte. Auch den Religionsunterricht benutzte 
er mit Erfolg. 

Das Urtheil war unentwickelt, die Gedankenthätigkeit trag, obwohl 
lebhafter als bei der Aufnahme des Pat. in der Anstalt. 

Der Wille war frei und abnorme Triebe konnten nicht beobach- 
tet werden. 

Seelenblindheit oder Seelentaubheit fand sich nicht vor. Keine Schwie- 
rigkeit, Gegenstände oder Laute aufzufassen und wiederzuerkennen, mit 
Ausnahme von Melodien; er zeigte kein Interesse für Musik. 

Aphasie. Er verstand, was zu ihm gesagt wurde, wenn es sich 
um einfache Verhältnisse handelte, und konnte darauf antworten. An 
Namen von Personen und Gegenständen konnte er sich erinnern, rechnen 
konnte er nicht. 

Er konnte nicht lesen; er hatte blos die Selbstlauter gelernt und 
las diese in Verbindung mit einigen wenigen Mitlautern, die er auch 
schreiben konnte. 

Aus der Schriftprobe geht hervor, dass er recht wohl einige we- 
nige Buchstaben bilden konnte, so lange er die Vorschrift vor Augen 
hatte, aber am Schlüsse der Zeile im Schreibbuch wich er immer mehr 
von den vorhergehenden Buchstaben ab. 

Cranialnerven. I. Im Geruch konnte beim Pat. keine Abnormität 
bemerkt werden. 

IL Sehschärfe normal. Eine Einschränkung des Gesichtsfeldes 
konnte nicht beobachtet werden. 

III, IV, VI. Ungleichheiten oder Abweichungen in Bezug auf 
die Pupillen oder das Bewegungsvermögen der Augen wurden nicht 
beobachtet. 

V, VII. Keine Abweichungen beobachtet. 

VIII. Hörvermögen normal und gleich auf beiden Seiten. 

IX. Geschmack normal» 
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X, XI, XII. Keine Abweichung beobachtet. 

Sensibilität normal. 

{Motilität. Vollständige Paralyse in den unteren Extremitäten, Pa- 
rese in den obern. Keine Zuckungen oder Anfälle. Keine Contraktu- 
ren, keine deutliche Atrophie. 

Sektion. 

In Bezug auf Schädeldach und Dura ist nichts bemerkt. Das 
ganze Gehirn wiegt, in Spiritus gehärtet, 840 g, die rechte Hemisphäre 
368 g, die linke Hemisphäre 366 g, Pons mit MeduUa oblongata 106 
Gramm. Die Länge der Hemisphären beträgt 15 Centimeter. 

Weiche Hirnhäute normal. 

Makroskopische Untersuchung der linken Hemisphäre. 

Der Lobus frontalis ist in seiner Gesammtheit gut entwickelt. 

Der Gyrus centralis anterior ist schmal und verläuft fast vertikal. 
Mehrere kleine Sulci schneiden tief in denselben ein. Die Gyri frontales 
sind sämmtlich kräftig entwickelt, stark gewunden und von normalem 
Verlauf. 

Der Lobus parietalis ist ebenfalls kräftig entwickelt und seine Win- 
. düngen sind reichlich durch eine Menge oberflächlicher kleiner Sulci ein- 
geschnitten. 

Der Gyrus centralis posterior ^ der einen vertikalen Verlauf hat, ist 
kräftiger als der Gyrus centralis anterior. 

Die Gyri parietales haben einen normalen Verlauf und sind gut 
entwickelt. 

Der Lobus occipitalis ist ebenfalls gut entwickelt und seine Win- 
dungen sind reichlich gewunden. Die Fissura occipitalis interna schneidet 
durch die Marge falcata und erstreckt sich an der lateralen Seite 2 cm 
• nach innen. Schon 1 cm von der Marge falcata geht dicht unter der 
Hirnoberfläche ein Uebergangsgyrus vom Gyrus parietalis superior zum 
Gyrus occipitalis superior. 

Der Lobus temporalis ist in seinem hintern und mittleren Drittel 
kräftig entwickelt, mit normalen, stark gewundenen Gyri, aber das vor- 
dere Drittel ist bedeutend reducirt, so dass die ganze Orbitalfläche der 
3. Frontalwindung entblöst liegt. 
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Die Reduktion hat hauptsächlich den Gyrus tcniporalis niedius und 
internus betroflfen, während der Gyrus temporalis superior nahezu nor- 
male Länge und Grösse hat. 

Lobus faiciformis. Gyrus hippocampi und Gyrus cinguli sind kräftig 
entwickelt und von normalem Verlauf. 

Der Lobus centralis zeigt keine Abweichungen von der Norm. 

Die rechte Hemisphäre zeigt keine anderen Abweichungen von der 
eben gegebenen Beschreibung der linken, als dass der Gyrus centralis 
anterior etwas breiter und weniger gewunden ist, sowie dass der Tem- 
porallappen in seiner Qesammtheit gut entwickelt ist. 

Auf sämmtlichen 2 cm dicken Querschnitten, in die die Hemisphären 
getheilt wurden, fanden sich überall im Mark kleine, stecknadelspitzen- 
bis stecknadelkopfgrosse Pünktchen und Flecke von einer dunkleren 
Farbe als das Mark, sowie von einem halb durchscheinenden, bisweilen 
fettglänzenden Aussehen. Sämmtliche Flecke sind von einem schmalen, 
helleren Ring umgeben. Was die Vertheilung dieser Flecke betriflFt, 
finden sie sich überall im Marke, vielleicht am reichlichsten in den Fron- 
tallappen, und in beiden Hemisphären in ungefähr gleich grosser Aus- 
dehnung. 

Die Centralganglien, der Pons, die IMeduila oblongata und das kleine 
Gehirn boten nichts Bemerkenswerthes. 

Mikroskopische Untersuchung der Hirnrinde. 

Lobus frontalis. Gyrus centrale anterior. Die Rinde im oberen 
Sechstel von dem zur lateralen und in dem ganzen zur medialen Hirn- 
oberfläche gehörenden Theile der Windung hat einen von der Rinde in 
den übrigen motorischen Regionen abweichenden Bau. 

In der Rinde, die hier 2,2o mm in der Dicke misst, können nur 3 
Schichten unterschieden werden. 

Zuoberst findet sich eine 0,2o mm breite /. Schicht ohne Ner- 
venzellen. 

Darauf kommt eine l,2o mm dicke Pyramidenzellenschickt^ bestehend 
aus nahezu gleich grossen Pyramidenzellen, die 8 — 9/i x 10 — 14^ mes- 
sen und sich in einer Anzahl von 40 in [0,i mmp finden. In dieser 
Schicht sind die Zellen in jeder Tiefe gleichförmig angeordnet und fin- 
den sich in derselben Menge. 

An der Grenze von der folgenden Schicht, sowie in der Mitte 
der Schicht finden sich vereinzelte, etwas grössere Pyramidenzellen, die 
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jedoch eine Grösse von 12ya x 18 ya nicht übersteigen. Diese Zellen sind 
sehr gering an Zahl und finden sich nur auf einzelnen der Serienschnitte. 
Gegen die nächste Schicht besteht eine scharfe Grenze. 

Diese 0,8o mm dicke Spindelzellenschicht ist gebildet aus 8 — 10/^ 
breiten, und 15 — 20^ langen Spindelzellen, 30 in [0,i mm]^. 

Zwischen dem Mark und dieser Schicht findet sich keine scharfe 
Grenze, sondern weit in die Marksubstanz hinein finden sich zahlreiche 
Spindelzellen. 

Zwischen den Zellen in der ganzen Rinde, aber besonders zwischen 
den Spindelzellen, finden sich eingestreut eine grosse Menge, theils runder, 
ovoider oder ovaler einige fi grosser Zellelemente, bestehend aus einem 
feiugranulirten Protoplasma ohne Kern, sowie mit einem nach unten 
verlaufenden feinen Fortsatz versehen, und theils runde Zellen von der- 
selben Grösse, aber ohne Fortsätze und weissen Blutkörperchen gleichend. 

Die Pyramidenzellen haben eine abgerundete Form, mit äusserst 
feinen und meist an Zahl geringen Ausläufern. Das Protoplasma ist 
feingranulirt, die Kerne sind beträchtlich gross, nehmen meist den grös- 
seren Theil der Zelle ein und haben im Allgemeinen die Form der Zelle. 

Auch die Spindelzellen haben eine mehr abgerundete Form, feine 
Ausläufer und grosse Kerne. So ist das Verhalten in der Kuppe der 
Windung. 

An der Seitenfläche der Windung und im Boden eines Sulcus sind 
die Zellen in der Pyramidenzellenschicht etwas grösser, 10— 12/ix 
18 — 20ya, und mit etwas mehr und kräftigeren Ausläufern versehen. 
Ihre Form ist nicht so abgerundet. Die Spindelzellenschicht, die hier 
0,30 mm misst, ist von horizontal gestellten kleinen Spindelzellen gebil- 
det, die den kurz vorher beschriebenen Spindelzellen gleichen. 

Nirgends in dem ganzen Gebiete finden sich irgend welche Rie- 
senzellen. 

Weiter nach unten an der Windung beginnen die tieferen Zellen 
der Pyramidenzellenschicht an Grösse zuzunehmen und gleichzeitig neh- 
men sie an Menge ab. Eine Andeutung zu einer Zertheilung in eine 
3. Schicht und eine Ganglienzellenschicht tritt immer deutlicher hervor, 
und ungefähr 3 cm unter der Margo falcata hat die Rinde einen nahezu 
normalen Bau angenommen, was die Anordnung der Zellen und die Grösse 
der tieferen Pyramidenzellen betrifft. Hier treten nämlich vereinzelte 
grosse Rfesenzellen im tiefsten Theile der 3. Schicht und in der Gan- 
glienzellenschicht auf. Die Zellen, die 32^ x 48 /^ an Grösse messen, 
bilden keine Gruppen. 
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Die obere Hälfte der 3. Schicht, sowie, obwohl in geringerem Grade, 
der tiefere Theil der Rinde enthalten nebst einigen grösseren (12 /^ x 18/^) 
Zellen auch kleinere Zellen (8 — 10^ x 10 — 12 /u) mit abgerundeten Con- 
turen und feinen, an Zahl wenigen Fortsätzen. Diese Zellen gleichen 
denen, die im Lobus paracentralis vorkommen. 

Denselben Bau hat die Rinde im ganzen übrigen Theile des Gyrus 
centralis anterior. Die Riesenzellen scheinen in geringerer Anzahl als 
normal vorzukommen, sind im Allgemeinen vereinzelt und nicht in deut- 
lichen Gruppen angeordnet. 

Der feinere Bau der Zellen zeigt keine Abweichung vom Norma- 
len, nur der Kern ist grösser als normal und folgt getreuer als normal 
der Form der Zelle. Fortsätze finden sich ungefähr in normaler Anzahl. 

Der Gyrus frontalis superior hat im grösseren Theilo des zur late- 
ralen Hirnoberfläche gehörenden Abschnitts denselben Bau wie der Lo- 
bulus paracentralis und ist folglich zusammengesetzt aus 3 Schichten 
mit kleinen, gleich grossen unentwickelten Zellen in der 2., 3., und 4. 
Schicht und in der Ganglienzellenschicht. 

Nach der Spitze des zur lateralen Hirnoberfläche gehörenden 
Theiles der Windung zu, sowie im orbitalen Theile derselben ist eine 4. 
Schicht angedeutet, zugleich nehmen die Zellen an den Seitenflächen der 
Windung an Grösse zu und an Menge ab. Sie messen 11 — 13^x 
16 — 20 /i an Grösse und kommen in einer Anzahl von 30 in [0,i mm]' 
vor, während sie in der Mitte des Querschnittes vollkommen denen im 
Lobulus paracentralis gleichen. 

Die nach dem Gyrus cinguli hin gelegene Hälfte des zur medialen 
Hirnoberfläche gehörenden Theiles der Windung hat einen mit der Rinde 
im Gyrus cinguli übereinstimmenden Bau. 

Der Gyrus frontalis medium verhält sich in seinem zur lateralen 
Hirnoberfläche gehörenden Theil wie der Gyrus centralis anterior, aus- 
genommen, dass nach der Spitze der Windung zu eine 4. Schicht immer 
deutlicher hervortritt, zugleich nehmen die Zellen in der 3. Schicht und 
in der Ganglienzellenschicht etwas an Grösse zu und bekommen etwas 
gröbere Ausläufer. Bios im hinteren Umfang der Windung werden einige 
Riesenzellen angetroffen. 

Der orbitale Theil der Windung verhält sich auf dieselbe Art, hier 
ist die 4. Schicht noch deutlicher und von kleinen Pyramidenzellen ge- 
bildet, die 2 — 3ya X 8^ messen. Die Spindelzellenschicht ist hier etwas 
mächtiger und es findet sich eine deutliche 2. Schicht von 0,o5 — 0,io mm 
Breite vor und gebildet aus 2— 3ya breiten Pyramidenzellen. 
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Der Gyrus frontalis superior hat eine normale Anordnung der Zellen, 
aber diese sind etwas kleiner als normal. Sie messen 12 fi x 18 /^ und 
kommen in einer Anzahl von 20 in [0,i mm]^ vor. Sie haben grosse 
Kerne und wenige feine Fortsätze, zugleich treten zwischen ihnen die 
oben beschriebenen runden und ovalen Elemente in grosser Menge auf. 

Die Stützsubstanz zeigt in der ganzen Rinde nirgends irgend- 
welche augenscheinliche Veränderungen. Die Menge der Gefässe ist 
möglicherweise etwas grösser als normal in der vordem Hälfte des 
Lappens. 

Das Mark ist überall durchsetzt von den weissen Blutkörperchen 
gleichenden runden Zellelementen von demselben Aussehen wie die oben 
beschriebenen in der Rinde. Hier und da finden sich in der Mark- 
substanz runde, 30 — 50 /^ grosse Räume, gefüllt mit einer homogenen, 
stärker als die Glia brechenden Substanz, die sich oft mit Methylenblau 
färbt und dann ein feinkörniges Aussehen annimmt. Diese Räume schei- 
nen mit den Lymphbahnen um die Gefässe herum zusammenzuhängen. 

Eine Abweichung in dem Verhalten der Nervenfasern kann nicht 
nachgewiesen werden, nur ist die Associationsfaserschicht der ersten 
Schicht etwas schwächer als normal, besonders im obern Umfang und 
in dem zur medialen Hirnoberfläche gehörenden Theile des Gyrus cen- 
tralis anterior. 

Lobus parietalis. Gyrus centralis posterior. Diese Windung weicht 
von der Norm darin ab, dass blos im tiefsten Theile der Pyramidenzel- 
lenschicht, sowie theilweise in der Ganglienzellenschicht grössere (16 /^ 
X 25^ grosse) Zellen sich vorfinden, während die übrigen Zellen den 
oben beschriebenen unentwickelten Zellen im Frontallappen gleichen, so- 
wohl an Form wie an Bau und Zahl, sie sind 8 — 10 /^ breit und kommen 
in einer Anzahl von 35 in [0,i mmp vor. 

An den Seitenflächen der Windung sind die Zellen grösser und 
deutlicher diff'erenzirt als in der Mitte der Windung. 

Der Gyrus parietalis superior verhält sich normal, ausgenommen 
dass die Anzahl der Zellen in sämmtlichen Schichten und die Grösse der 
Zellen etwas geringer als normal sind. Sie kommen in einer Anzahl von 
5 in [0,1 mm]^ vor in der Pyramidenzellenschicht, von 6 in der Gan- 
glienzellenschicht und von 10 in der Spindelzellenschicht. 

Der Gyrus parietalis inferior weicht in nichts weiter von der Norm 
ab, als dass die Anzahl der Zellen in sämmtlichen Schichten, sowie deren 
Grösse geringer als normal ist. 
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In der Rinde des ganzen Lappens finden eich die oben beschrie- 
benen runden und ovalen Zellelemente mit einem Fortsatze, sowie die 
den weissen Blutkörperchen gleichenden Zellen, reichlich im Gyrus cen- 
tralis posterior und spärlich im Gyrus parietalis inferior. 

Das Mark ist reichlich durchsetzt von diesen letzteren Zellen, so- 
wie näher an der Rinde von Spindelzellen, die denen in der Spindelzel- 
lenschicht gleichen. Die oben beschriebenen Höhlen mit hyalinem Inhalt 
finden sich spärlich hier und da im Marke. Die Zahl der Gefässe ist 
nicht merkbar vermehrt. Die Stützsubstanz weicht nicht von der Norm ab. 

Lobus occipitalis. Der zur lateralen und untern Himoberfläche ge- 
hörende Theil der Rinde der Windung hat durchaus einen normalen Bau, 
mit der Ausnahme, dass die Anzahl der Zellen in den verschiedenen 
Schichten ungefähr die Hälfte der normalen beträgt, sowie dass die 
Grösse etwas geringer als normal ist. Die Zellen der Pyramidenzellen- 
schicht kommen in einer Anzahl von 5 i [0,i mm]^ vor. 

Die zur medialen Hirnoberfläche und zur Spitze des Orbitallap- 
pens gehörende Rinde zeigt eine vollkommen normale Anordnung der 
zellenreichen und zellenarmen Schichten. Die in den letzteren vorkom- 
menden grossen Pyramidenzellen sind an Anzahl sehr reducirt, so dass 
man auf langen Strecken keine einzige derselben sieht. Im Allgemeinen 
sind sämmtliche Zellen im Occipitallappen etwas kleiner als normal und 
haben grössere und deutlichere Kerne als entsprechende Normal präpa- 
rate. Ihre Anzahl ist ungefähr normal. 

Die Stützsubstanz und die Gefässe zeigen nichts Abnormes. 

Sowohl in der Rinde wie im Marke kommen die oben beschrie- 
benen runden und ovalen Zellelemente vor, obwohl in geringerer Anzahl 
als im Frontallappen. 

Auch hier finden sich die oben beschriebenen Höhlen mit hyali- 
nem Inhalt. 

Im Verhalten der Nervenfasern kann keine Veränderung nachge- 
wiesen werden. 

Lobus temporalis. Im Gt/i'us temporalis superior^ medius und inferior 
besteht die oberste Hälfte der Pyramidenzellenschicht aus kleinen unent- 
wickelten Zellen in einer Anzahl von 35 in [0,i mm]\ während die tiefere 
Hälfte sammt der Ganglienzellenschicht sich normal verhält^ ausser, dass 
die oben beschriebenen kleinen Zellelemente zwischen ihnen in ziemlich 
grosser Menge vorkommen. Je mehr man sich der Spitze des linken 
Temporallappens nähert, desto kleiner werden die Zellen und in der Mitte 



1 «j 



Studien über Klinik und Pathologie der Idiotie 107 

der Windung sind sämmtliche Pyramidenzellen gleich gross und nicht 
diflferenzirt in Pyramidenzellen- und Ganglienzellenschicht. 

Auch hier kommen, sowohl in der Rinde wie im Marke, die runden 
Zellelemente vor, ungefähr in gleicher Anzahl wie im Occipitallappen. 

Die Höhlen im Marke kommen sehr spärlich vor. 

Die Anzahl der Nervenfasern zeigt keine augenscheinliche Ver- 
minderung. 

Lobus faiciformis. Im Gyrua hippocavipi sind die Zellen an Grösse 
und Zahl reducirt. 

Gyrus cinguli. Die Anordnung der Zellen ist die normale, Grösse 
und Menge sind etwas reducirt. Sie messen 14 — 16 /^ x 20 — 25 ya und 
kommen in einer Anzahl von 8 in [0,i mm]^ vor. Wenige runde Zellele- 
mente in Rinde und Mark. Gefässe und Stützsubstanz zeigen keine Ab- 
weichung. 

Der Lobus centralis besteht aus 3 Schichten: einer oberflächlichen 
zellenfreien, einer Pyramidenzellenschicht mit unentwickelten (8/i x lOya 
grossen) Zellen in einer Anzahl von 40 in [0,i mm]^), sowie einer aus 
kleinen (8 /t x 20 — 25 u) Spindelzellen bestehenden Schicht. Die Dicke 
der Rinde ist normal. Ganz wenige runde Zellelemente in Rinde und 
Mark und keine Hohlräume im Mark. 

Die Associationsfaserschicht der ersten Schicht ist schwächer 
als normal. 

Im Septum pellucidum haben keine Nervenzellen entdeckt wer- 
den können. 

Die centralen Ganglien zeigen nichts Abnormes. 

Kleinhirn. Die Purkinje'schen Zellen sind in beiden Hemisphären 
an Anzahl etwas reducirt. Ihre Form, Grösse und Struktur sind normal. 
Die Zellen des Vermis zeigen keine Abweichung von der Norm. 

Die runden Zellelemente kommen sowohl in der Rinde, wie im 
Marke vor, obwohl in geringerer Anzahl als im grossen Gehirn. 

Die Kerne im Pens und in der Medulla oblongata, sowie die Bahnen 
zeigen nichts Abnormes. 

Epikrise. 

Die klinischen Symptome sind kurz folgende: 

Auffassung langsam und trag, aber im Uebrigen correkt. 

ürtheil unentwickelt. 

Gedankenthätigkeit trag und beschränkt. 

Pat. konnte nicht recbnep und nicht. lesen. 
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Pat. entwickelte sich während des Aufenthaltes in der Anstalt und 
konnte zum Theil aus dem theoretischen Unterricht Nutzen ziehen. 
Paralyse in den untern, Parese in den obern Extremitäten. 

Die pathologisch-anatomischen Veränderungen sind in diesem Falle 
folgende : 

Gehirn kleiner als normal. 

■ 

Das vordere Drittel des Gyrus tomporalis medius und internus fehlt. 

Die feineren Veränderungen der Hirnrinde sind folgende : 

Am meisten verändert ist die Rinde im obern Theile des Gyrus 
centralis anterior und in dem zur lateralen Hirnoberfläche gehörenden 
Theile des Gyrus frontalis superior, im vordem Theil des Gyrus temporalis 
superior und im Lobus centralis. Die Zellen, die hier eine unentwickelte 
Form haben, stimmen sowohl an Zahl, als Grösse und Struktur mit den 
Zellen im entsprechenden Rindengobiete bei einem normalen Individuum 
im ersten Lebensjahre überein. Riesenzellen fehlen ganz im obern Theile 
des Gyrus centralis anterior. 

Im Gyrus centralis posterior und im hintern Theile des G. temporalis 
superior finden sich im tieferen Theile der Pyramidenzellenschicht und 
in der Ganglienzellenschicht grössere und mehr entwickelte Zellen. 

In derselben Weise verhält sich der Gyrus frontalis inferior^ doch 
sind hier sämmtliche Zellen etwas grösser und ihre Zahl ist geringer als 
im Gyrus centralis anterior^ aber sie sind an Grösse geringer und ihre 
Zahl ist grösser als normal. 

Die Rinde im Gyrus parietalis superior und inferior^ sowie im Lobus 
falciformis und occipitalis weicht von dem Normalen in keiner anderen 
Beziehung ab, als darin, dass die Anzahl der Zellen bedeutend geringer 
als normal ist und ihre Grösse ebenfalls etwas geringer als normal ist. 

Runde Zellelemente in Rinde und Mark. 

Im Marke kommen Höhlen vor, die wahrscheinlich ausgedehnte 
Lymphräume sind. 

Die Purkinje'schen Zellen im kleinen Gehirn sind an Anzahl ge- 
ringer als normal. 

Diagnose. 

Da die psychischen Funktionen im Verhältniss zum Alter des Pat. 
unvollständig entwickelt waren und da während des Aufenthalts in der 
Anstalt eine wirkliche Besserung im psychischen Zustande des Pat. ein- 
trat, muss der Fall zu der Gruppe der massig und in geringem Grade 
Schwachsinnigen gerechnet werden. 
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Was die feineren Verändei^ngen in der Hirnrinde betriflft, können 
sie auch hier in der Hauptsache auf eine Entwicklungshemmung der 
Hirnrinde zurückgeführt werden. 

Das am wenigsten entwickelte Gebiet steht auf einer Entwicklungs- 
stufe, wie sie sich bei normalen Individuen im 1. Lebensjahre wiederfindet. 

Ein anderes Gebiet hat eine etwas höhere Entwicklung erreicht, 
wie sie sich bei Normalen näher dem 2., als dem 10. Lebensjahre wie- 
derfinden dürfte. 

Die am meisten entwickelten Gebiete haben in Bezug auf Anord- 
nung und Form der Zellen eine dem Alter entsprechende Entwicklung 
erreicht, aber Anzahl und Grösse der Zellen ist geringer als normal. 

In diesem Falle dürfte also im ersten Lebensjahre ein Moment 
eingetroflfen sein, das hemmend auf die normale Entwicklung der Rinde 
wirkte. Ein ziemlich grosser Abschnitt der Frontal-, Central- und Tem- 
porallappen ist hierdurch in seinem Wachsthum vollständig zum Still- 
stand gebracht worden, während andere Abschnitte ihre Entwickelung 
nur unvollständig fortzusetzen vermochten und auf verschiedenen Ent- 
wicklungsstufen zum Stillstand kamen, die blos theilweise mit den Ent- 
wicklungsstadien der normalen Rinde verglichen werden können. 

So kann die Rinde in dem am meisten entwickelten Gebiete, das 
den grösseren Theil des Lobus parietalis, den ganzen L. occipitalis und 
falciformis umfasst, in Bezug auf die Grösse der Zellen mit der Rinde 
eines normalen 10 Jahre alten Individuum verglichen werden, aber in 
Bezug auf die Anzahl der Zellen findet sich keine Uebereinstimmung 
mit normaler Rinde in irgend einem Entwicklungsstadium. 

Die hier vorfindliche Verminderung in der Anzahl der Zellen kann 
entweder auf einer Zerstörung fertig gebildeter Zellen beruhen, auf 
einer von Anfang an zu knappen Anlage, oder auch darauf, dass unter 
normalen Verhältnissen während der Entwicklung der Hirnrinde eine 
Neubildung von Zellen stattfindet, hier aber nicht zu Stande gekom- 
men ist. 

Gegen eine Zerstörung fertig gebildeter Zellen spricht die Abwe- 
senheit jedes Zeichens von Atrophie oder Degeneration. 

Gegen eine von Anfang an knappe Anlage kann der Umstand 
sprechen, dass die Anzahl der Zellen im Verhältniss zur Dicke der Rinde 
im Embryonalstadium und hier ungefähr dieselbe ist. 

Diese Umstände im Verein mit dem Faktum, dass die Anzahl der 
Zellen im Verhältniss zur Dicke der Rinde beim Fötus geringer ist, als 
bei einem zehnjährigen* Individuum, deuten darauf hin, dass eine unter 



HO 



Carl Hammarbkrg 



normalen Verhältnissen vorhandene Neubildung von Zellen hier nicht zu 
Stande gekommen ist. 

Ein ätiologisches Moment für die in diesem Falle vorhandene Ent- 
wicklungshemmung hat nicht nachgewiesen werden können. 

Was die Bedeutung der runden Zellelemente, die Gefässvermeh- 
rung und die Verminderung der Nervenfasern in der ersten Schicht be- 
triflFt, sei auf das hingewiesen, was in den vorhergehenden Fällen darüber 
geäussert worden ist. 

In welchem Zusammenhange die hier vorgefundenen Hohk*äume 
im Marke, die mit Wahrscheinlichkeit ausgedehnte Lymphräume sind, zu 
dem pathologischen Processe stehen, muss unentschieden gelassen werden. 

Die Verminderung der Zellen in den Kleinhirnhemisphären dürfte 
mit der in den Grosshirnhemisphären gleichbedeutend sein. 

Stellen wir die klinischen Symptome mit den gefundenen patholo^ 
gischen Veränderungen zusammen^ so können die Störungen der Motilität 
dadurch erklärt werden, dass die Rinde im entsprechenden Theile der 
motorischen Region nicht mehr entwickelt ist, als bei einem normalen In- 
dividuum im ersten Lebensjahre, sowie dass die Riesenzellen im grös- 
seren Theile dieser Region fehlen. 

Als pathologisch-anatomische Unterlage für die psychischen Defekte, 
die hier nur mit Schwierigkeit auf eine Entwicklungshemmung zurück- 
geführt werden können, die einem gewissen Alter im normalen Zu- 
stande entspräche, haben wir gefunden 1) eine Entwicklungshemmung eines 
grossen Theiles der Hirnrinde in einem Stadium, das sich bei Normalen 
im /. Lehensjahre wiederfindet, 2) eine Entwicklungshemmung eines andern 
Gebietes, in einem Stadium, das sich bei Normalen zwischen dem 2. und 
10. Lebensjahre findet, sowie 3) eine bedeutende Verminderung der Anzahl 
der Nervenzellen in den übrigen Theilen der Rinde. 

Es ist also in diesem Falle nicht gelungen, sowohl die psychi- 
schen Defekte wie auch die Veränderungen im grössten Theile der 
Hirnrinde auf ein bestimmtes Entwicklungsstadium beim Normalen zu- 
rückzuführen. 
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FaU 8. 

Frcins Häkansson, 12 Jahre alt, gestorben am 9. Dec. 1889 an 
Miliartuberkulose. 

Krankengeschichte. 

Zwei Geschwister des Pat. sind, »schwachsinnig». Ausserdem ist 
von Nerven- oder Geisteskrankheiten in der Verwandtschaft nichts bekannt. 

Ob der Pat. eine Verletzung erlitten oder Krankheiten über- 
standen hat, ist unbekannt. Wann die ersten Zeichen der Idiotie be- 
merkt wurden, ist ungewiss. Er lernte gehen und sprechen im Alter 
von 3 Jahren. 

Bei der Aufnahme im Idiotenheim war Pat. reizbar von Stimmung. 
Die Auflfassung war trag und unvollständig. Er verstand zwar, was zu 
ihm gesagt wurde, konnte aber Aufträge, die ihm gegeben wurden, nicht 
ausrichten. Er konnte weder lesen, noch schreiben, auch nicht genügend 
sich selbst behelfen. 

Während des Aufenthaltes in der Anstalt blieb allerdings eine 
gewisse Reizbarkeit der Stimmung, aber er wurde doch freundlicher mit 
seiner Umgebung. Die Auffassung wurde vollständiger und er gab Acht 
auf das, was sich um ihn herum zutrug. Er lernte sich selbst behel- 
fen, kleine Aufträge ausrichten und zog Nutzen aus dem Unterrichte, der 
ihm gegeben wurde. Er nahm nicht an den Spielen der Kameraden 
Theil, sah ihnen aber gern zu. Einige Wochen vor dem Tode des Pat. 
fand sich sein Zustand folgendermaassen: 

Psychische Funktionen. Stimmung reizbar. Auffassung trag, aber 
correkt. Urtheil unvollständig. Gedankenthätigkeit trag. Gedächtniss gut. 

Seelenblindheit oder Seelentaubheit fand sich nicht. Er erkannte 
Gegenstände und Laute wieder, lenkte aber die Aufmerksamkeit nicht 
auf Melodien, die gesungen oder gespielt wurden. 

Aphasie. Er verstand, was zu ihm gesagt wurde, verstand auf 
vorgelegte Fragen zu antworten, erinnerte sich an die Namen von Ge- 
genständen oder Personen. 

Er stammelte etwas. 

Er konnte nicht lesen in Folge davon, dass sein Sehvermögen 
schwach war. Mündliche Erzählungen vorstand er und konnte auf ihm 
vorgelegte, den Inhalt betreffende Fragen zufriedenstellende Antworten 
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geben. Im Allgemeinen ersetzte sein gutes Gedächtniss das schlechte 
Sehvermögen. 

Er lernte nicht schreiben. 

Cranialnerven. I. Am Geruch des Pat. wurde keine Abnormität 
beobachtet 

II. In Bezug auf das Sehen wird angegeben, dass das Sehver- 
mögen schwach war. Er hielt die Augen gewöhnlich geschlossen und 
schien starkes Licht nicht aushalten zu können. 

Eine bedeutendere Herabsetzung der Sehschärfe war jedoch nicht 
vorhanden, da Pat. durch das Gesicht Personen und Gegenstände erken- 
nen konnte und sich im Zimmer frei bewegen konnte. Eine specielle 
Untersuchung der Augen wurde nicht vorgenommen. 

III, IV, VI. In der Stellung oder in den Bewegungen der Augen 
konnte keine Abnormität wahrgenommen werden. 

VIII. Gehör normal. 

V, VII, IX, X. Nichts Abnormes. 

XI, XII. Nichts Abnormes. 

Sensibilität: nichts Abnormes beobachtet. 

Motilität normal. 

Trophische Störungen. Die eine Seite des Gesichts soll etwas kleiner 
gewesen sein, als die andere. (Wahrscheinlich eine Bildungsanomalie.) 
Zuckungen traten bisweilen in den Muskeln des Gesichtes auf. 

Sektion. 
Ueber das Schädeldach und die Dura ist nichts bemerkt. 

makroskopische Untersuchung der Hirnhemisphären. 

Grösse und Windungsreichthum des Gehirns sind normal. 

Die Gyri sind kräftig und gut entwickelt, haben überall norma- 
len Verlauf. 

Die Fissura occipitalis interna schneidet an beiden Seiten in die 
Margo falcata ein und erstreckt sich ungefähr 1 cm weit auf der late- 
ralen Hemisphären-Oberfläche. 

Auf 1 cm dicken Querschnitten durch beide Hemisphären konnte 
nichts Abnormes entdeckt werden. 

Centralganglien, Pons, IMedulla oblongata und Kleinhirn erscheinen 
makroskopisch normal. 
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Mikroskopische Untersncliüng der Hirnrinde. 

Lobus frontalis. Der Gyrus centralis anterior zeigt überall eine 
normale Anordnung der Zellen, die auch normale Grösse und Struktur 
haben. Die Form der grossen Pyramidenzellen und der Riesenzellen ist 
etwas mehr langgestreckt, als man es bei normalen Individuen desselben 
Alters findet. 

Die Menge sämmtlicher Zellen ist geringer als normal, besonders 
ist die Spindelzellenschicht ganz arm an Zellen. Die Riesenzellen sind 
relativ am reichlichsten vorhanden und die Zellengruppon kommen an 
den gewöhnlichen Stellen vor. Die Zellen kommen in der Pyramiden- 
zellenschicht in einer Anzahl von 10 und in der Spindelzellenschicht von 
6 in [0,1 mm]^ vor. 

Gyrus frontalis superior und medius zeigen normales Verhalten in 
Bezug auf Anordnung und Form der Zellen. 

Die Anzahl sämmtlicher Zellen ist bedeutend geringer als nor- 
mal. Sie messen in der 3. Schicht 12 fix 18 /^ und ihre Anzahl ist 7 
in [0,1 mmp. 

In der Ganglienzellenschicht ist die Grösse der Zellen 14^ x 18/^ 
und ihre Anzahl ist 5 in [0,i mm]^. 

Die Kerne sind grösser als gewöhnlich. 

Der Gyrus frontalis inferior ist im hintern Theile des zur lateralen 
Oberfläche des Gehirns gehörenden Abschnitts der Windung relativ rei- 
cher an Zellen, stimmt aber im Uebrigen mit den andern Frontalwin- 
dungen überein. 

In seinen sämmtlichen Windungen, weniger reichlich im Gyrus 
centralis anterior und im hintern Theile des Gyrus frontalis inferior, 
aber in bedeutender Menge in den übrigen Theilen des Lappens, kom- 
men kleine runde Zellelemente vor, denjenigen gleichend, die in den vor- 
hergehenden Fällen beschrieben worden sind. 

Die Gefässe sind an Zahl vermehrt, am wenigsten im Gyrus cen- 
tralis anterior, am meisten in der vordem Hälfte des Lappens. Die 
Stützsubstanz zeigt keine Abweichungen vom Normalen. 

Die Anzahl der Nervenfasern in der Associationsfaserschicht der 
ersten Schicht erscheint etwas geringer als normal im vordem Theile 
des Lappens. 

Lobus parietalis. In sämmtlichen Parietalwindungen haben die 
Zellen normale Anordnung. Was die Struktur der Zellen betriflft, sind 
die Kerne grösser als normal, und was die Grösse der Zellen betriflft, 

Nova Acta Reg. Soc. Sc. Üp8. Ker. IIl. 15 
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so findet sicli neben einer geringeren Anzahl normjil grosser Zellen aaclp 
eine grosse Monge kleinerer Zellen, die 8/t x 12 u meßsen. Diese Zelletj 
Iiaben eioe mehr »bgernndete Form und feinere Fortsätze als normal. 

Utiberall finden sich die oben beschriebenen kleinen rnnden Zell 
elemento. Die Aseociatioosfaserschicht der ersten Schicht ist etwas schwÄ 
eher als normal. 

Die Stiitzsubetanz zeigt nichts Abnormes. Die Anzahl der Gö 
fasse ist etwas vermehrt. 

Lobus occipitalis. Gyi-xis occi-pitalis superior. Die Zellen in dem s 
lateralen Hinioberöäche gehörenden Theiie der Windung sind kleiner i 
normal und nur die tiefsten Zellen in der Pyraraideuzellenschieht uo 
einzelne Zellen in der Ganglienzellenschicht haben normale Grösse. Dif 
normal grossen Zellen finden sich in einer Anzahl von 10 in [0,i mmj 

Die kleinen Zellen haben eine birnenartige Form, grosse Ken 
ond feine Fortsätze. Ihre Anzahl ist 25 in [0,i ram]^. 

Denselben Bau hat die ßinde im ganzen Gyrus occipitalis inferiM 
exteitius und im grösseren Theiie des Gyrus occipitalis inferior internus. . 

In dem zur medialen Hirnoberfläche gehörenden Theiie der Witt 
düng und in dem nach der Fissura calcarina gerichteten Theiie da 
Gyrus occipitalis inferior internus zeigt die Rinde eine normale Anort 
nung von zellenreichen und zellenarmen Schichten. 

Die grossen Pyramidenzellen in den zellenarmen Schichten sin 
an Anzahl bedeutend geringer als normal. Die vorhandenen kteinefl| 
(8(U X 10— 12^) Zellen weichen nicht von dem Normalen ab. 

Die oben beschriebenen Zellelementi^ kommen in ziemlich retcl^ 
Hoher Menge vor, sowohl in der Rinde, als im Mark. 

Die Stützsubstanz zeigt nichts von der Norm Abweichendes. 
Zahl der Gefäsae ist etwas vermehrt. 

Die AsBOciationsfaserschicht der ersten Schicht ist etwas sehn 
eher als normal. 

Der Lobus tempopalis zeigt in seiner vordem Hälfte keine andenj 
Abweichung von dem Normalen, als dass die oben beschriebenen ruiide^ 
Zellelemente in ziemlich grosser Menge überall vorkommen, sowohl im 
der Rinde, als auch im Marke. 

Die Anzahl der Zellen ist in der hintern Hälfte des Lappens ., 
ringer als normal (die Pyramidenzellen kommen in einer Anzahl von i 
in [0,1 mm]^ vor) und hier ist auch die Anzahl der Gefässe vermehrt. 

Die AsBOciationsfaserschicht der ersten Schicht ist etwas schwä- 
cher als normal. 
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Lobus faiciformis und centralis weichen nicht vom Normalen ab, 
ausgenommen, dass runde Zellelemente in reichlicher Menge sowohl in 
der Rinde wie im Marke vorkommen, sowie dass die Anzahl der Zellen 
etwas geringer als normal ist. 

Die Veränderungen sind ungefähr gleich vertheill in beiden Hirn- 
hälften. 

Die Centralganglien zeigen keine Abweichung vom Normalen. 

Pons und Medulla oblongata bieten nichts Abnormes. 

Das kleine Gehirn zeigt normale Verhältnisse, ausser dass die 
Purkinje'scheu Zellen in beiden Hemisphären an Anzahl etwas geringer 
als normal sind. 

Epikrise. 

Die klinischen Symptome waren kurz folgende: 

Auffassung trag. Gedächtniss gut. Uebrige psychische Funktionen 
im Verhältniss zum Alter des Pat. geringer entwickelt. 

Pat. hatte weder lesen, noch schreiben gelernt. 

Sehen schwach. Pat. entwickelte sich in psychischer Hinsicht 
während des Aufenthaltes in dem Idiotonheim. 

Die pathologisch-anatomischen Veränderungen betreffen ausschliesslich 
den feineren Bau der Hirnrinde. 

Am meisten abweichend von der Norm ist die Rinde im Lobus 
parietalis^ sowie im lateralen und untern Theile des L. occipitaliSy wo 
die meisten Zellenelemente Form, Grösse und Struktur der unentwickelten 
Zellen haben. Daneben finden sich einzelne Zellen von normaler Grösse 
und Form. 

Die übrigen Rindengebiete weichen vpm Normalen nur darin ab, 
dass die Anzahl der Zellen geringer als normal ist und dass hier, wie 
überall, in der Rinde kleine runde Zellelemente vorkommen, sowie dass 
an einigen Stellen die Zahl der Gefässe vermehrt ist. 

Die Purkinje'schen Zellen in den Kleinhirnhemispbären sind an 
Anzahl etwas geringer als normal. 

' Diagnose. 

Da die psychischen Fähigkeiten des I^at. im Verhältniss zu seinem 
Alter. unvollständig entwickelt sind und da er den Unterricht im Idioten- 
heim mit Nutzen genossen hat, muss er unter die Gruppe der massig 
und in geringem Grade Schwachsinnigen gerechnet werden. 
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Was die Veränderungen in der Hirnrinde betrifft, so können sie 
auch hier blos theil weise auf eine Entwicklungshemmung der Hirnrinde 
zurückgeführt werden. Das am meisten veränderte Gebiet entspricht 
einem Entwicklungsstadium, das sich unter normalen Verhältnissen im 
ersten Lebensjahre findet. 

In Bezug auf den übrigen (grössten) Theil der Hirnrinde, der blos 
hinsichtlich der Anzahl der Zellen von dem Normalen abweicht, dürfte 
aus denselben Gründen wie im vorhergehenden Falle angenommen werden 
können, dass eine Neubildung von Zellen während der Entwicklung der 
Hirnrinde ausblieb. 

In BeÄug auf die Bedeutung der runden Zellelemente, der Ver- 
minderung der Anzahl der Zellen in den Kleinhirnhemisphären, sowie 
der Verminderung der Nervenfasern sei auf das verwiesen, was in den 
vorhergehenden Fällen angeführt ist. 

Es ist anzunehmen, dass im ersten Lebensjahre ein Moment hin- 
zugekommen ist, das die weitere Entwicklung eines geringeren Rinden- 
gobiets vollständig hemmte. In den übrigen Theilen der Rinde haben 
die bereits vorhandenen Zellen ihre Entwicklung fortsetzen können, aber 
eine Zellenneubildung, wie wir sie unter normalen Verhältnissen anneh- 
men müssen, ist hier nicht zu Stande gekommen. 

Wieweit es dasselbe Moment gewesen ist, das die beiden er- 
wähnten Veränderungen in der Hirnrinde hervorgerufen hat, muss dahin- 
gestellt bleiben. 

Stellen wir nun die klinischen Symptome mit den gefundenen patho- 
logischen Veränderungen zusammen, so finden wir als pathologisch- an ato- 
mische Unterlage für die psychischen Defekte theils, dass die Rinde in 
grösseren Theilen der Parietal- und Occipitallappen sich in demselben 
Entwicklungsstadium befindet, wie bei normaler Entwicklung m ersten 
Lebensjahre^ sowie, dass die Anzahl der Zellen in den übrigen Theilen 
bedeutend geringer ist als normal. 

Eben so wenig wie in dem vorhergehenden Falle ist es also hier 
gelungen, sowohl die psychischen Defekte, als auch die Veränderungen 
im grösseren Thoile der Hirnrinde auf ein gewisses Stadium in der nor- 
malen Entwicklung derselben zurückzuführen. 

(Da die Art der in diesem Falle vorhandenen Sehstörung nicht 
genau bestimmt werden konnte, lässt sich auch nichts in Bezug auf die 
pathologisch-anatomische Grundlage dieses Symptoms feststellen.) 
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FaU 9. 

Hilda J., 16 Jahre alt, gestorben am 3. October 1890. 

Krankengeschichte . 

Von Nervenkrankheiten in der Verwandtschaft der Pat. ist nichts 
bekannt. 

Sie ist keinem Trauma ausgesetzt gewesen und hat keine Kinder- 
krankheiten durchgemacht. 

Pat. lernte nie gehen, nur höchst unvollständig reden, lesen und 
schreiben, entwickelte sich aber in psychischer Hinsicht ziemlich gut. 

Gemüthastimmimg gut und gleichmässig. 

Auffassung ordentlich, aber etwas trag. Gedäc/itniss gut. 

Die Gedankenthätigkeit etwas beschränkt, aber im Uebrigen normal. 

Sie verstand, was man zu ihr sagte, und konnte sich theilweise 
verständlich machen, obwohl die Sprache mangelhaft und schwer zu ver- 
stehen war. 

Sie konnte nicht schreiben, konnte aber einzelne einfachere Hand- 
arbeiten ausführen. 

Die Cranialnerven normal. 

Sensibilität normal. 

IMotilität. Beide unteren Extremitäten paretisch. Pat. konnte die 
Beine etwas rühren, aber beim Versuche gehen zu lernen, sie nicht vor- 
wärts führen. Sie konnte nicht stehen. Die Beweglichkeit der Arme 
und des Rumpfes normal. 

Choreatische Zuckungen in den Extremitäten. 

Sektion. 

Das Gehirn wiegt 1377 Gramm, die rechte Hemisphäre 603, die 
linke 612, Pons, Medulla oblongata und Kleinhirn 162. 
Die Hemisphären messen in der Länge 17 cm. 

Makroskopische UntersuchuDg der rechten Hemisphäre. 

Lobus frontalis. Der Gyrus centralis anterior^ der relativ schwach 
entwickelt ist, hat normalen Vorlauf und normale Begrenzung. 

Die Frontalwindungen sind sämmtlich kräftig entwickelt und haben 
normalen Verlauf. 



118 Carl Hammakbekg 

Lobus parietalis. Der Ch/rua centralis posterior hat ungefähr dieselbe 
Grösse wie der G. centralis anterior. 

Der Gyrus parietalis superior ist kräftig und durch die Fissura occi- 
pitalis interna, die 3 cm tief in die laterale Hirnoborfiäche einschneidet, 
vom Gyrus occipitalis superior getrennt. 

Der Gyrus parietalis inferior ist besonders kräftig entwickelt. 

Lobus occipitalis. Da die Fissura calcarina fehlt, kann der Lob. 
cuneus nicht vom Gyrus occipitalis inferior internus abgegrenzt werden. 
Gf/rtis occipitalis inferior externus normal. 

Der Lobus temporalis ist kräftig, mit starken, normal verlaufenden 
und normal begrenzten Windungen. 

Der Lobus faiciformis zeigt nichts Abnormes. 

Lobus centralis gut entwickelt. 

Die linke Hemisphäre verhält sich in der Hauptsache wie die 
rechte, nur ist der Gt/rus frontalis superior kräftiger und die Fissura cal- 
carina ist in dieser Hemisphäre vorhanden. 

Corpus callosum und Fomix normal. Ventrikel nicht erweitert. 

Centralgangllen, Pons, IMedulia oblongata und Kleinliirn zeigen makro- 
skopisch nichts Abnormes. 

Mikroskopische Untersuchung der Hirnrinde. 

Lobus frontalis. Gyrus centralis anterior. In dem zur medialen 
Oberfläche gehörenden Theilc und im obern Sechstel des zur lateralen 
Hirnoberfläche gehörenden Theiles der Windung ist die Anordnung der 
Zellen normal, aber die meisten sind klein, 8/ix ^^ t^ g^^ss, von ab- 
gerundeter Form, mit grossen Kernen und wenigen feinen Fortsätzen. 
Riesenzellen fehlen ganz. 

Nach den angrenzenden Rindengebieten hin nehmen die Zellen an 
Grösse zu, bekommen deutlichere Pyramidenform und gröbere Ausläufer 

Im übrigen Theile der Windung haben die Zellen normale Form 
und Grösse, aber ihre Anzahl ist entschieden geringer als normal. 

Der Gyrus frontalis superioi' und medius vorhalten sich durchaus 
normal, ausgenommen, dass die Zahl der Zellen geringer ist als bei 
normalen Individuen von gleichem Alter. 

Der Gyrus frontalis inferior verhält sich in dem zur lateralen Hirn- 
oberfläche gehörenden Theile wie der Gyrus centralis anterior, aber meh- 
rere Zellen in der Tiefe der 3. Schicht und in der Ganglienzellenschicht 
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sind grösser und haben eine deutlichere Pyramidenform, wenn sie auch 
nicht die dem Alter der Pat. entsprechende Grösse erreichen. 

Der orbitale Theil der Windung verhält sich wie der Gyrus fron- 
talis superior. 

Hauptsächlich im Marke, aber auch in der Rinde, finden sich runde 
Zellelemente von demselben Charakter, wie in den vorhergehenden Fällen. 

Die Stützsubstanz ist in den am meisten veränderten Gebieten 
etwas dichter, die Gefässe sind zahlreicher als normal. Hier ist auch 
die Associationsfaserschicht der ersten Schicht schwächer als normal. 

Lobus parietalis. Der Gyrus centralis posterior hat in dem zur me- 
dialen Hirnoberfläche gehörenden Theile der Windung denselben Bau, 
wie der Gyrus centralis anterior. 

Die übrigen Theile des Parietallappens verhalten sich normal, nur 
ist die Anzahl der Zellen etwas geringer als normal und hier und 
da kommen runde Zellelemente vor in der Rinde und noch reichlicher 
im Marke. 

In derselben Weise verhalten sich die übrigen Theile der Hirnrinde. 

Die Veränderungen sind ungefähr gleich ausgebreitet in beiden 
Hemisphären. 

Die Centralganglien, die Kerne in Pons und Meduila oblongata ver- 
halten sich normal. 

In den Kleinhirnhemisphären sind die Purkinje'schen Zellen an Zahl 
geringer als normal. 

Epikrise. 

Die Iclinischen Symptome sind in Kürze folgende: 
Psychische Funktionen etwas weniger entwickelt als bei normalen 
Individuen gleichen Alters. 
Sprache unvollständig. 
Pat. konnte nicht lesen und schreiben. 
Parese in den untern Extremitäten. 
Zuckungen in allen Extremitäten. 

Die pathologisch-anatomischen Veränderungen beziehen sich, abge- 
sehen von einigen, das Verhältniss der Windungen unter einander be- 
treflfenden Abweichungen, in der Hauptsache auf den feineren Bau der 
Hirnrinde. 

Am meisten verändert ist die Rinde in dem zur medialen und im 
.obern Sechstel des zur lateralen Hirnoberfläche gehörenden Theiles des 
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Gyrus centralis anterior, G. centralis posterior und im G. frontalis infe- 
rior, wo die meisten Zellen den Charakter unentwickelter Zellen haben. 

Im übrigen Theile der Hirnrinde sind die Zellen normal, aber 
deren Anzahl ist geringer als normal. 

Runde Zellelemente überall in Mark und Rinde. Die Purkinjo'Bchen 
Zellen sind in beiden Hemisphären an Zahl geringer als normal. 

Diagnose. 

Da die psychischen Fähigkeiten der Fat. etwas weniger entwic- 
kelt sind, als bei normalen Individuen von gleichem Alter, und da der 
psychische Zustand während des Aufenthaltes in der Anstalt sich bedeu- 
tend besserte, so dass sie aus dem Unterricht Nutzen ziehen konnte, 
niuss der Fall zur Gruppe der massig und in geringem Grade Schwach- 
sinnigen gerechnet werden. 

Die in der Hirnrinde gefundenen Veränderungen sind blos theil- 
weise auf eine Entwicklungshemmung zurückzuführen. 

Die am meisten veränderten Gebiete (die meisten Zellen haben 
den Charakter unentwickelter Zellen, aber die Eintheilung in Schichten 
ist normal) stehen in einem Entwicklungsstadium, das bei normalen In- 
dividuen sich im ersten Lebensjahre wiederfindet. 

Was die übrigen Gebiete betrifft, in denen nur die Anzahl der 
Zellen abnorm ist, so muss man aus denselben Gründen wie in dem 
vorhergehenden Falle, eine gehemmte Neubildung von Zellen während 
des Wachsthums der Rinde annehmen. 

Stellen wir die klinischen Symptome mit den gefundenen patholo- 
(fisch-anatomisclien Veränderungen zusammen, so können die Störungen der 
Motilität und Sprache durch den unentwickelten Zustand der Rinde in den 
entsprechenden Regionen erklärt werden. 

Als pathologisch-anatomische Unterlage zu den psychischen Defekten 
haben wir gefunden, theils dass die Rinde in einigen kleineren Gebieten 
sich in einem Entioicklungsstadium befindet, das unter normalen Ver- 
hältnissen sich im ersten Lebensjahre wiederfindet, theils dass in den 
übrigen Theilen der Hirnrinde die Anzahl der Zellen bedeutend geringer 
ist als normal. 
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Zusammenfassung. 

Alle drei in dieser Gruppe vereinigten Fälle zeigen eine grosse 
üebereinstimmnng sowohl in Bezug auf die klinischer) Symptome als auch 
in Bezug auf die pathologischen Veränderungen. 

Sie können in folgender Weise charakterisirt werden. Auffassung 
und Bewusstsein sind vorhanden^ aber die psychischen Funktionen sind träger 
und etwas weniger entwickelt als bei normalen Individuen von gleichem Alter^ 
jedoch ohne dass der Entwicklungsgrad in 2)sychischer Hinsicht mit irgend 
einem bestimmten Entwicklungsstadium bei normalen Individuen gleichgestellt 
werden kann. Die Patienten sind bildungsfähig. 

Die Anzahl der Nervenzellen ist in dem grösseren Theile der Hirn- 
rinde bedeutend geringer ah normal^ während die Rinde sich in einem ge- 
ringeren Gebiete in einem Entwicklungsstadium befindet^ das sich bei Nor- 
malen im ersten Lebensjahre wiederfindet. 



Sclilussbemerkungen. 

Im Vorhergehenden ist ein Bericht über die Untersuchungen ge- 
liefert worden, die ich zu dem Zwecke unternommen habe, den Grund 
zu einem Material für die Aufstellung einer klinisch-pathologischen Ein- 
theilung der Formen der Idiotie zu legen. 

Das Resultat dieser Untersuchungen kann in Kürze in folgender 
Weiße zusammengefasst werden: 

In sämmtlichen dieser Bearbeitung zu Grunde gelegten Fällen, die 
alle Hauptgruppen der Idiotie repräsentiren, haben die psychischen De- 
fekte mit einem Mangel an funktionstüchtigen Nervenzollen in der Hirn- 
rinde in Zusammenhang gebracht und dadurch erklärt werden können, 
mag dieser Mangel dadurch zu Stande gekommen sein, dass der grös- 
sere Theil der Hirnrinde in einem Entwicklungsstadium stehen blieb, 
das dem Embryonalstadium oder dem früheren Kindesalter in ihrer nor- 
malen Entwicklung entspricht, in Folge davon, dass nur eine geringe 
Zahl Zellen eine höhere Entwicklung erreichte, oder auch dadurch, dass 
Zellen während des Wachsthums der Rinde zerstört wurden. 

In sämmtlichen Fällen hat nachgewiesen werden können, dass die 
Rinde in einem gewissen Stadium in ihrer normalen Entwicklang ge- 
hemmt worden ist. In der Regel ist es allerdings nur ein kleineres 
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Gebiet, dessen Entwicklung vollständig zum Stillstand gelangte, aber die 
Rinde ist doch in ihrer Gesammtheit in der Weise beeinflusst worden, 
dass sie ihre Entwicklung nicht zu vollenden vermochte, sondern in einem 
abnorm zeitigen Stadium stehen blieb, oder auch so, dass eine Neubil- 
dung von Zellen (die wir aus den oben angeführten Gründen bei nor- 
maler Entwicklung annehmen müssen) während des Wachsthums der 
Rinde nicht zu Stande kam. 

Je nach der Intensität des hemmenden Momentes, nach der Grösse 
und den Eigenschaften des Rindengebietes oder des Rindentheils, der in 
seiner Entwicklung zum Stillstand gebracht oder gehemmt wurde, und 
nach dem Zeitpunkt, zu welchem diese Hemmung eintrat, können die 
verschiedensten Veränderungen in der Hirnrinde entstehen und Qben so 
verschieden können auch die auf diesen Veränderungen beruhenden psy- 
chischen Defekte sein. 

1) Wenn die Entwicklungshemmung im späteren Stadium des Fötal- 
lebens eintritt und der grössere T/ieil der Hirnrinde eine höhere Entwicklung 
nicht erreicht hat^ als die Rinde in diesem Stadium unter normalen Verhält- 
nissen ^ so fehlt bei den Patienten jede Spur von Bewusstsein. Psychische 
Entwicklung ist unmöglich. Hierher gehören die unter der Gruppe A. Blöd- 
sinnige^ zusammengefassten Idioten. 

Je nachdem das hemmende Moment stärker auf das eine oder auf 
das anderie Rindengebiet gewirkt hat, können Störungen von Seiten der 
Cränialnerven, der Motilität oder Sensibilität gleichzeitig vorkommen. 

2) Wenn das hemmende Moment die Hirnrinde während des Fötal- 
lebens oder im ersten Lebensjahre getroffen hat und der grössere Theil der 
Hirnrinde eine höhere Entwicklung nicht erreicht hat^ als bei Normalen in 
einem der ersten Lebensjahre, so fehlen bei den Pat. zwar Auffassung und 
Bewusstsein nichts aber ihre psychische Entwicklung steht in einem Stadium^ 
das sich bei Normalen in einem der ersten Lebensjahre wiederfindet. Hier- 
her gehören die unter Gruppe B. 1 zusammengefassten in hohem Grade 
Schwachsinnigen. 

Auch hier können, je nachdem das hemmende Moment das eine 
oder andere Gebiet der Hirnrinde stärker getroffen hat, Störungen von 
Seiten der Cranialnerven, Motilität oder Sensibilität auftreten. 

3) Wenn das hemmende Moment die Hirnrinde xoährend des ersten 
Lebensjahres getroffen hat und nur ein kleines Gebiet in der Entwicklung 
vollständig zum Stillstand gebracht worden ist^ während der grössere Theil 
der Hirnrinde sich nach allen Hinsichten entwickelt hat, ausser in Bezug 
auf die Anzahl der Zellen^ die geringer bleibt als normal^ dann werden die 
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psychischen Funktionen des Pat. träge und weniger entwickelt als bei Nor- 
malen von gleichem Alter^ ohne dass sein Entwicklungsstadium in psychischer 
Hinsiclit mit Bestimmtheit mit einem der Stadien des normalen Kindesalters 
verglichen werden kann. Zu dieser Gruppe gehören: B. 2. die massig 
Schwachsinnigen. 

Auch hier können, wie in den vorhergehenden Gruppen, Störungen 
von Seiten der Cranialnerven, der Motilität und Sensibilität entstehen. 



Da solche in das Einzelne gehende Untersuchungen der Hirnrinde 
bei Idioten nebst einem Zusammenhalten derselben mit im Detail be- 
kannten klinischen Symptomen vorher nicht ausgeführt worden sind, 
kann eine Literaturzusammenstellung in den Plan dieser Arbeit nicht 
aufgenommen werden, zumal da vollständige und übersichtliche Zusam- 
menstellungen aller in der Literatur veröffentlichten Fälle von Idiotie 
bereits vorhanden sind. 

Ich glaube jedoch vor Abschluss der vorliegenden Arbeit eine 
kritische Untersuchung derjenigen in der Literatur sich findenden An- 
gaben über die feineren Veränderungen in der Hirnrinde vornehmen zu 
müssen, die gegen meine Erfahrungen in Wiederspruch stehen. 

Eine Angabe, die bei Beschreibungen der Hirnrinde bei Idioten 
oft vorkommt, ist die, dass die pericellularen und perivascularen Räume 
erweitert sind, entweder in Folge einer Stase in den Lymphwegen oder 
einer Atrophie von Zellen. 

Ohne näher auf diese viel umstrittene Frage einzugehen, will ich 
doch anführen, dass ich in keinem der hier publicirten neun Fälle der- 
artige Veränderungen gesehen habe, die ich nicht auf Schrumpfungs- 
processe in dem gehärteten Gehirn zurückführen könnte. 

Vor Allem in solchen Präparaten, die in Müller'scher Flüssigkeit 
gehärtet und die in starken Spiritus eingelegt worden sind, treten solche 
Schrumpfungsprocesse auf, und zwar in Gehirnen von Normalen sowohl 
wie von Idioten. 

Ebenso treten oft in mit Spiritus gehärteten Präparaten, die nicht 
vollständig mit Xylol durchtränkt worden sind, bei der Paraffineinbettuug 
derartige Veränderungen auf. 

Eine andere Angabe, die von einigen Autoren gemacht wird, ist 
die, dass die Pyramidenzellen in der Hirnrinde bei Idioten oft in fehler- 
hafter Weise angeordnet sein sollen, entweder so, dass die Spitzenfort- 
sätze in der normalen diametral entgegengesetzter Richtung verlaufen oder 
auch in einer gegen diese mehr oder weniger rechtwinkligen Richtung. 
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Diese Angabe dürfte wenigstens in manchen Fällen auf einer feh- 
lerhaften Beobachtung beruhen. Jeder, der Schnitte von der normalen 
Hirnrinde genauer studirt hat, hat die wechselndsten Bilder gesehen, je- 
nachdem der Schnitt die Zellen getroffen hat, vor Allem in der Ganglien- 
zellenschicht. 

Es ist übrigens nichts Ungewöhnliches, in vollständig normaler 
Rinde Pyramidenzellen zu finden, deren längste Durchmesser horizontal 
verlaufen, während der Spitzenfortsatz sich gegen die Oberfläche umbiegt. 

In einem Gebiete in der Hirnrinde, dem Gyrus frontalis inferior, 
sind übrigens die Zellen normal in Gruppen angeordnet, in denen sie so 
gegen einander geneigt stehen, dass ihre Spitzenfortsätze einander in 
verschiedenen Richtungen kreuzen. 

Auch in einem andern Gebiete, dem Gyrus hippocampi, kommt 
normal eine derartige Anordnung der Zellen vor. 

In keinem der von mir untersuchten Idiotengohirne ist eine solche 
Anordnung der Zellen mehr ausgeprägt gewesen, tiln man es bei Nor- 
malen findet. 

Auffallend ist auch, dass nur in einem der neun von mir unter- 
suchten Fälle eine Degeneration der Zellen vorgekommen ist, während 
in den meisten Fällen, die veröffentlicht worden sind, Angaben über Ver- 
änderungen der Zellen (Atrophie, Vacuolenbildung, Pigmentdegeneration) 
angeführt sind. 

Sicher ist, dass unentwickelte Zellen in manchem Falle für atro- 
phische gehalten worden sind, am meisten, wenn gleichzeitig durch eine 
unvorsichtige Härtung pericelluläre Räume entstanden sind. 

Diese und ähnliche Veränderungen, die als charakteristisch für die 
Hirnrinde der Idioten angesehen worden sind, sind jedoch nur von un- 
tergeordneter Bedeutung. Wichtiger und für die psychischen Defekte 
bestimmend ist der Mangel an funktionstüchtigen Nervenzellen in der 
Hirnrinde. 
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Erklärung der Tafeln. 



Die auf den Tafeln I — III angeführten Zahlen sind Mittelzahlen 
ans sämmtlichen Messungen von einein gewissen Gebiete in demjenigen 
Gehirne, aus dem der abgezeichnete Schnitt entnommen ist, während die 
im Texte angegebenen Maasse Mittelzahlen aus sämmtlichen Bestimmun- 
gen sind, die an demselben Gebiete in verschiedenen Gehirnen (bei Er- 
wachsenen) ausgeführt wordfen sind. 

Die Zeichnungen selbst sind genaue Abbildungen eines charakte- 
ristischen Schnittes aus ' demselben Gebiete und die Grösse der Zellen, 
sowie die Dicke der Schichten können auf der Zeichnung direkt abge- 
lesen werden (die Scala ist ^^Vi). 

Diese Anordnung ist getroffen worden, um die Variationen zu zei- 
gen, die innerhalb der Grenzen des Normalen gefunden werden können. 

Die auf den Tafeln IV und V angeführten Zahlen gehören in der 
Regel zu dem abgezeichneten Schnitte. Die im Text vorkommenden ent- 
sprechenden Maasse sind Mittelwerthe sämmtlicher Messungen aus dem 
ganzen Gebiete, von dem der abgezeichnete Schnitt genommen ist. 

Sämmtliche im Schnitt befindlichen Durchschnitte von Zellen sind 
abgezeichnet worden, aber bei der Bestimmung der Anzahl der Zellen 
sind blos diejenigen gerechnet worden, die einen Nucleolus haben oder 
wenigstens einen 20 fi langen Spitzenfortsatz (auf einem 20 fi dicken 
Querschnitt). 



Zu Fall 1. (Blödsinn) gehören Tafel IV., Fig 3, 4, 5; Tafel V. Fig. 6; Tafel 

VI. Fig. 1, 2, 4; Tafel VII. Fig. 6. 

Zu Fall 2. {BlüMnn) gehören Tafel V. Fig. 8; Tafel VI. Fig. 3, 5; Tafel 

VII. Fig. 1, 3. 

Zu Fall 3. (Blödsinn) gehört Tafel VII. Fig. 2. 

Zu Fall 4. (Blödsinn) gehört Tafel V. Fig. 4. 

Zu Fall 5. (Schwachsinn in hohem Orade) gehören Tafel V. Fig. 3, 7; Tafel 
VII. Fig. 4. 

Zu Fall 6. {SehwacJisinn in hohem Orade) gehört Tafel V. Fig. 2. 

Zu Fall 7. {Massiger Schwachsinn) gehören Tafel IV. Fig. 1, 2; Tafel V. 
Fig. 5; Tafel VII. Fig. 5. 

Zu Fall 8. (Massiger Schtvachsinn) gehört Tafel V. Fig. 10. 
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TAFEL I. 

Querschnitte durch normale Hirnrinde von einem 28 Jahre alten 
Manne (Fall 4. S. 10). Die Schnitte sind mit Methylenbhui gefärbt. Ihre 
Dicke = 20 fi. Scala 200/,. 

Fig. 1. Querschnitt durch die Kinde von den liintern 2 Drittehi des zur late- 
ralen Hirnoberflache gehörenden Theiles des Gyrus frontalis superior. 

Die untere Grenze der 3. Schicht ist iüer fast unraöglicii zu bestimmen. Auf 
Seriensehnitten von dieser Stelle aus nach vorn tritt jedoch deutlich eine 4. Schicht 
auf, entsprechend dem O.so mm breiten Gebiete, das hier oben als Stelle der 4. Schicht 
angegeben ist. 

Fig. 2. Querschnitt durch die Rinde von dem obcrn Sechstel des Gyrus cefi- 
iralis anterior. 

Die Grenze zwischen der 4. und der Ganglienzellenschicht ist auf dem Schnitt, 
von dem die Zeichnung entnommen ist, nicht markirt. 

Fig. 3. Querschnitt durch die Rinde von dem hinter dem aufsteigenden Schenkel 
der Fissura Sylvii liegenden Theilc des Gyrus frontalis inferior. 

Fig. 4. Querschnitt durch die Rinde von dem vor dem aufsteigenden Schenkel 
der Fissura Sylvii liegenden Theile des Gyrus frontalis inferior. 

Die 2. Schicht ist in dem Schnitte, von dem die Zeichnung entnommen ist, 
nicht von der 3. geschieden. 
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TAFEL II. 

Querschnitte durch normale Hirnrinde von einem 28-jährigen 
Manne. Die Schnitte sind mit Methylenblau gefärbt. Dicke 20 fi. 
Scala -oo/i. 

Fig. 1. Querschnitt durch die Rinde vom vordem Drittel des zur lateralen 
Hirnfläche gehörenden Theiles des Oyriis froJitalis superior. 

Fig. 2. Querschnitt durch die Rinde vom mittelsten Theile des Oyrus fem- 
poralh superior, 

Fig. 3. Querschnitt durch die Rinde vom Gyrus parietali^ superior. 

Fig. 4. Querschnitt durch die Riude von dem zur medialen Hirnoberfläche 
gehörenden Theile des Gyrus occipitalis superior. 

Die einzeln stehenden grössern Pyramidenzellen in der zellcnarmen Zwischen- 
schicht sind in dem Schnitte, nach dem die Zeichnung gemacht ist, nicht so zahlreich, 
als in den übrigen Theilen dieses Gebietes. 
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TAFEL IV. 

Fig. 1. Fall 7. Massiger Schwachsinn. Querschnitt durch die Riude von 
dem zur medialen Oberfläche des Gyrus centralis anterior gehören- 
den Theile. 

Fig. 2. Fall 7. Massiger Schwachsinn. Querschnitt durch die Kinde vom 
Oyrus parietalis inferior ayiierior. 

Flg. 3. Fall 1. Blödsinn. Querschnitt durch die Rinde von dem zur media- 
len Hirnoberfläche gehörenden Theil des Oyrus centralis anterior. 

Fig. 4. Fall 1. Blödsinn. Querschnitt durch die Rinde vom vorderen Theil 
des Gyru^ hippocampi. 

Fig. 5. Fall 1. Blödsinn, Querschnitt durch die Rinde vom vorderen Theile 
des Oyrus temporalis superior. 
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TAFEL V. 

Kig, 1. Fall 2. Blödsinn, (iuerschnitt durch die Kinde von dem zur orbi- 
talen Oberfläche gehörenden Theile des Gt/rus frontalis inferior. 

Fig. 2. P'all (}. Schwaclhsinn in hohem Grade. Ciuerschnitt durch die Rinde 
vom mittelsten Theile des zur lateralen Hirnoberfläche gehörenden 
Theiles des Gt/rns renfralis anterior. 

Fig. 3. Fall 5. Sthirachsinn in hohem Grade (iuerschnitt von dem zur 
medialen Hirnoberfläche gehörenden Theile des Gt/rns frontaü\'i sn- 
pcrior. 

Fig. 4. Fall 4. HUkhinn, Ciuerschiiitt durch die Kinde vom Gyrus cen- 
tralis posterior (an der Grenze vom Gyrus centralis anterior). 

Fig. 5. Fall 7. Mä.s.sitjer SchwachHnn. Kiesenzelle aus dem untern Theile 
des Gf/rns centrali^i anterior. 

Fig. H. Fidl 1. Blödsinn. Zelle aus der (Tanglienzellenschicht im Gf/rns 
temjforalis snperior. 

Fig. 7. Fall 5. Schwachsinn in hohem tirade. Pyramidenzelle aus der 8. 
Schicht im Gt/rns frontalis anterior, 

Fig. 8. Fall 2. Blödsittn. Zelle aus der Pyramidenzellenschicht im Gt/rns 
frontalis inferior. 

Fig. 9, Fall 8. Massiger Schnarhi^inn, Zelle aus der Spindelzellenschicht 
im Gt/rns /tarietttlis sa/jerior. 

Fig. 10. Fall s. Mnssi(/fr SrJurachsinti. Zelle aus <ler H. Schicht im me- 
dialen Theile des (tt/rns ortipifalis sn/jcrior. 

Vergrösserung bei Fig. '> — 10: Zeiss' Obj. 4 mm apochrom. + Ooul. K. 
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TAFEL VI. 

Kiu. l. Füll l. /iif'ßfisiiift. liateraU* Olierliäche <ler linken IIc*nii>pli:ui.' 

I^'i^». '2, Kall 1. Illiidsinn. Mcdiah- ( )l)crrtj*k"lu' Her linken Hemispliäre. 

Von» Corpns cullosuni sieht man einen ovalen I)ureli>ehnitt an der Stelle für 
ila.^ (iC'nn e(»r|KH'i> eallosi. Der mit Kinde lu^kleidetc* Wnlst nnter dem Ciyrns rin^nli 
stellt <len freien Rand des Fas(;rzu^K vor, der vom I)un*hsehnitt des Corpns eallosuin 
iiaeli hinten /um ( )<'ei|)ital- und Temporalhippen läuft. 

Tnter die>em Wnlst kommt ein memiiranartip's (rehilde, (hl^* mit seinem la- 
teralen liande im Snlcus (rhorioidei angeheftet ist. Dieses (rc'hilde ^eht nacii vorn ii» 
ili<f dentlieh an^jrehildeten Colnnmae fornicis ülier. 

V\\l. .'.». Kall *J. lilödsinu. Mediale <)l»erfl:u"he der n^ehten Hemisphäre. 

\h\> (*orpu> eallosum ist memhranarti^ und da<^ Splenium corporis eallosi fehlt 
Die Kläehe zwix'hen dem Corpus eallosum imd dem Fornix i^t das Septiim 
pellueidum. Der fj. Ventrikel ist auf der Zeiehmni;; au<"h anjredeutet. 

])ie Fasria <lentata Tarini sieht nuui vor <ler Spitze cles Lohulus (•imeu-^. 

Fi^r. 1. I'jdl 1. IlliUlsluii. Kneephalon von hinten und unten. Kleinhirn in 
hohem (Irade verkleinert. 

Fi;;. .'». Fall li. lUiklshnt. Hinterer Theil der linken H«'mi>phän'. 
Die Kinde im liohulu> enneus i.st un<retaltet. die Fi>sura parietal!^ interna fehlt. 
I)rr hinlere freie Kand <)(•- Corpus eallosum ist sidithar 



TAFEL VII. 

Fi^. 1. Ks\ll '1. IWkhhnt, Vonicrer Tlicil <ler lateralen Oberfläche <ler roi'ljtoii 
II(Mui.s|)liare. 

Die zwei aciHi^sdriscluMi Civri, A'm* «lie Rinde in der in>ula vortreten, sieht man 
zwisolien dem (irynis frontalis inferior und dem (iyruy temporalis .su|>crior. 

Ki^. 2. Fall .^. IWklshiu, Ilinlercjr Theil der lateralen Oberflaehe der linken 
Henn'sphäre, Der Oetüpit^dlappen ist sehwaeh entwiekelt. 

Fij^. 3. Fall 2. Wöds'inu. Hntere Flaehe der rechten Iiemis|)hare, die Orbi- 
talwindnngen und die a<H.'es.soriseh(in Windungen, die die Kinde in 
der Insula vertreten, entsiirin^en aus der Gegend der Substantia per- 
forata anti(ra und verlaufen von da aus radiär. 

-Fig. 1. Fall r>. Sf'hirachainii in hahcin (rradc, Orbitaloberfläehe der rechten 
Hemisphäre. Der (lyrus olfactorius ist sehr kräftig entwickelt. 

Fig. f). Fall 7. Mfi.ssi'(/vi' Sclitrarhsiim. Vorderer Theil der mUern Hirnober- 
fläche. Der V(»r<h"re Thcjil der Temporalwindungen (ausser dem Gyrus 
temporalis superior) fehlt, weshalb der Amvg<lalus an seiner untern 
Fläcln' blt)sliegl 

Fig. (). Fall 1. li/öfisinif. (inerschnitt durch den t)bern Theil der linkcMi 
Hemisphäre. Der freie itand dc^r Fornixlamelle klebt an der ganzen 
«»bereu Fläche des 'J1ialamu-J opticus, befestigt sieh aber im Sulcn*« 
«•horioiden^ 



fbei^- IJ'f Zellen der Hirnrinde bei Hormalsn und Idioten 
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